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MÉDECINE PRATIQUE. | 


Con iios médicale dës irois derniers mois. 


Aux chaleurs excessives d’un été brûlant avait s suc- 


_cédé une température douce et sèche, qui ne fut pas de 


longue durée. L’atmosphère s’est bientôt chargé . de 
nuages et de brouillards; les vents du Sud et de l'Ouest 
ont dominé presque. sans interruplion; et une humi- 
dité constante a signalé les derniers mois. de 1825. 
Heureusement, les premiers jours de la nouvelle an- 
née viennent d'interrompre ce long automne par un 


froid vif et pénétrant propre à épurer l'atmosphère et 


à rendre à la fibre le ton qu’elle avait perdu. 

Les maladies ont suivi, sans écart notable, les varia- 
tions de la température atmosphérique. Aux affections 
provoquées par les chaleurs de l'été ont succédé celles 
que le froid et l'humidité entretiennent. Les fièvres, 
les dysenteries, les vomissemens bilieux, les irrita- 
tions du cerveau ont fait place aux catarrhes pulmo- 
naires , aux fluxions de poitrine, aux rhumatismes, etc. 
C’est la marche naturelle des choses. La pelite-vérole 
dont nous déplorions les ravages, dans le dernier tri- 
mestre, a diminué progessivement; et quoique l’épidé- 
mie ne soil pas entiéremeut éteinte, elle n’inspire plus 
de craintes sérieuses. 

Au milieu de, cette concordance naturelle entre les 
maladies régnantes et les saisons, au sein de cette 


x 


épidémie. variolique, qui semblait effacer toules les - 


maladies du moment, nous avons cependant observé 


une éruption d'une nature bien différente ; c'était la 


scarlatine; elle se déclara d'abord sur un jeune enfant, 
accompagnée d’une angine extrêmement intense. Mal- 


| gré; un régime sévère et l'application de quelques 
| sangsues au cou, l'inflammation des. amygdales fit des 
progrès. rapides et la suffocation devint imminente. 
Un; émétique, donné dans cette circonstance, fut 
| suivi d'un amendement remarquable; ré éruption dispa- 
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ruat en peu de jours; mais l’inflammation de la gorge 
se termina par unabcès-qui se formasur la-partie la- 
térâle’ droite dut cou, et qui plus ‘tard fot ouvert par 
linstrement franchant, Ce premier enfant était à 
peine alité depuis quelques jours lorsque deux de ses 
‘“frèrés furent atteints- dé la même malädie ; l’éräption 


fut très-prononcée chez lun d'eux , et unesalivation p 


un crachotement incommodes annoncèrent seuls chez 
lui l'irritation de la gorge, qui ne fut pas très-intense. 


L'autre, qui était le plus jeûrre, ne présenta presque | 


point d’éruption ;: mais l'angine devint immédiatement 
gangréneuse , et se termina par la mort. Cependant, 
le père était déjà tombé malade , et, l’éruption ayant 
totalement manqué, l’angine s’annonça par des sym- 
piômes extrêmement insidieux, Ce n’était pas une 
douleur bien caractérisée, c'était plutôt une gêne de la 
déglutition qui annonçait l'affection de la gorge; une 
céphalalgie intense, un abattement extrême, et qui 
n’était nullement en rapport avec l’état général, une 
réaction fébrile légère , quoique le pouls fût plein et 
fort, et le malade robuste, faisaient pressentir la gra- 


vité de fa maladie. Après deux jours de diëte et de | 


boissons adoucissantes, le mal de gorge continuant, 


vingt sangsues furent appliquées au Cou. Le mouvement 


fébrile, cessa totalement, et l’abattement persista “de 
même que la céphalaloie. 

Désormäis fixé sur la nature septique de la maladie, 
nous pènsâmes que le traitement affaiblissant ne con- 
venait plus, et ne vimés de ressource que dans lés toni- 
ques et les stimulans. M. C., praticien aussi recom- 
mandable par sa profonde instruction que par sa mo- 
destie, appelé en consultation , noùs confirma‘pleine- 
ment dans cette dispositión. La décotlion de quin- 
, fa- 
rent immédiatement prescrits; des vésicatoires furent 


quina , les acides minéraux, le vin de Madèré 


oppliqués successivement aux jambes, aux cuisses, à 
la nuque : il est inutile dë mentionner ici les autres 
moyens accessoires: sas | 

Ce traïtément a été couronné du plus héureux suc- 
cès. Le premier jour, l’effet n’en fut pas très-sénsi- 
ble; mais le lendemain , le courage révint; la cépha- 
lalgie diminua; la douleur des vésicatoités devint im- 
poritune, mais elle fut jugée nécessaire et ‘de bon 
augure. Le traitement stimulant fat continué ‘durant 
tout le cours de la maladie; et, pendant plus dé huit 
jours; il se détacha du fond de la gorge des éstarres || 
gangréneuses, qui nous révélèrent toute l'étendue de 


la maladie, dont l'inspection la plus assidue ne nous 
savait dévoilé qu'une faible partie. 

Ce faitimous a paru irès-remarquable, parce qu nl 
nous a démontré de la manière la plus évidente l'uti- 
lité, et même l'indispensable nécessité des remèdes 
‘slimulans dans des cas où une nouvelle iécôle naper- 

çoit jamais que des indications contraires. 
= Plusieurs individus, dans la même maison, ont en- 
core été atteints de la même maladie ; il serait inu- 
tile de retracer'ici leur mstoire, Hrnous:snffra de dire 
que les stimulans et Îles toniques ont joué le princi- 
pal rôle dans le traitement d’une ‘affection-qui-sewat- 
tache‘essentiéllement aux inflammations: gangréneuses, 
M. 


CHIRURGIE. 


Luxation du pied en:deliors, ‘compliquée de désordres 
~ très-graves de l'articulation: tibio-tarsiénne ; guérie sans 
amputution. 
Laon , 29 novembre: 1go$, 


S'il est-difficile de bien déterminer les cas qui exigent 
constamment Pamputati on d’une manière absolue, ét 
ceux qui, laissantencore quelques chances pour laconser- 
vation du membre ; font de cette opération une néces- 
siié moins impérieuse, c'est surtout dans les lésions 
des articulations que cette difficulté augmenté. j 

Les observations de Ravaton, de Desaalt, de Le- 
dran , de MM. Doret et Corigny , prouvent que, par 
un concours de circonstances favorables, la nature pêit 
triompher de la gravité de la maladie et conserverau 
malade un membre dont le sacrifice était cependant 
ralionnellement indiqué. 

Ces auteurs ont fait connaître plusieurs č: cas dans Jes- 
quels l’articulation du pied présentait diverses lé- 
sions très-graves; mais dans aucune .de ces observa: 
tions, la désorganisalion des parties ma été portée 
aussi. loin que dans celle que je transcris ici, La disjonc- 
tion du péroné, presque mise en doute par quelques 
autéürs , ne s'est jamais rencontrée d’une manière si 
marquée. 

£ Le 2 octobre dernier , madame anus dela com- 
mune d'Anguilcourt-le-Sart, âgée de 4brans, dune 
constitution. faible ,»saute en “bas d'une charrette de 
| trois pied de haut, ayant des sabots aux pieds, et 
i | éprotive tes Svéiens suivans : 

Le pied gauche est renversé en dedans, son bord 


i 
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_ péronier se porte en bas à la place:de: la surface plan- 
taire, el celle-ci est dirigée.en;dedanset en haut;:le 
tibia est réduit en esquilles,àsapartie inférieure, onen 
sent distinctement les fragmens: le‘péroné se disjoint 
d'avec le tibia, déchire la:capsule articulaire, les liga- 
mens, et se fait jour à travers la:peau dans:une éten- 
due de trois pouces. Un enfoncement marqué au côté 
externe du tarse-indique le: déplacement de l'astra- 
gale. 

M. Maheux, officier de santé'de Fourdrain ; appelé 
pour donner des:soins à la malade, essaye de ramener 
le pied à sa rectitude naturelle ;:mais les chairs déchi- 
rées par le péroné, et qui étaient déjàengagées 
entreceLos et le tibia, s’y enfoncent davantage el s'op- 
posent à se qu'il soit remis à sa place: Jugeant que la 
gravité de cette lésion articulaire.ne: laissait . d'autre 
ressource que l’ampulation , il:m'envoya chercher. 

Après unexamen attentif, jeme pronongai également 
pour l’amputation ; mais, d’après l'éloïgnément de la 
malade pour cette opération , le peu de gonflement 
survenu (ily avait déjà 18 heures que cet accident 
était arrivé ), l’absence de grandes douleurs , l’état sa: 
üsfaisant du pouls, et vu surlout l’idée que j'avais; 
d'après un exemple récent, du danger d'opérer avant 
que les malades: fusssent remis: de l'espèce ‘de stupeur 
et de trouble qu'ils éprouvent toujours, jë résolus dë 
retarder jusqu’au lendemain l'opération. Je pratiquai, 
en attendant, une incision au-dessous du péroné pour 
débrider les chairs qui s'opposaïent à sa rentrée; et le 
doigt introduit dans l'articulation, m’aÿant permis de 
retirer quelques esquilles provenant de Pastragale , je 
ramenai le pied dans sa direction naturelle. De la 
charpie sur la plaie , des compresses imbibées d’ane 


décoction émolliente, deux fanons en païlle, quelques: 


lacs médiocrement serrés ét une bande pour maäinteñir 
le pied, tels sont les seuls moyens employés. La ma- 
lade fut mise à Pusage d'une limonade végétalé pour 
tonte boisson, et, vu la grande quantité de sang 
perdu, il ne fut point pratiqué de saignée, 

Le 2° jour de la maladie ; lé gonflement est ün peu’ 
augmenté , un état œdématèux! se ‘prononceiel s'étend 
jusqu'aux trois-quarts supérieurs de la jambe ; la plaie 
est de couleur grisâtre ; toutfait craindre: là gangrène. 


La malade a beaucoup souffert, et cependant lepouls: 
est régulier ; cHe témoigne toujôurs de l'éloignement 


pour Vämputatiorr , et commet le‘gonflèment déma- 


teux; circonscrit-dè la jambe ; indique que la gangrène! 


se bornera dans le cas où elle viendrait à se déclarer, 
Popération-est de nouveau retardée. | 

Réunis au 5e jour, nous trouvâmes la plaie grisâtre, 
couverte d’escarres, et les lambeaux produits par lin- 
cision gangrénés. Le membre est insensible, et: le 
suimtement qui s'établit répand une odeur gangréneuse: 
Le pansement se fait avec la poudre de kina eteau-de- 
vie camphrée: La tisane vinsuse est donnée à l’inté- 
rieur. ; 

Au:7° jour, la sensibilité se réveille et devient très- 
vive; l’état œdémateux persiste; la plaie suppure , et 
quelques points ‘rouges ‘annoncent que la-nature tra- 
vaille.à Ja chute, dés .escarres: Une rougeur- très-mar- 
quée du côté opposé: à l’endroit: de la fracture. du 
tibia, y fait pressentir un. dépôt, Le reste de, la- peau, 
conserve:sa: couleur naturelle. .C’est.alors. qu'il. nous 
fut. permis d'espérer; la conservation .du membre, en 
opérantune-ankilose du pied. 

Dès:le ro°,jour., la:malade a de l'appétit; la-suppu- 
râtion est; toujours, sanieuse; et ce. n’est. qu’au 14° 
qu'ellesdevient blanche, les: escarres étant tombées + 
à l'exception des portions dé!laicapsule et desligamens: 
qui diennenttoujours à l'articulation. Cet.état continue 
jusqu'au: 24° jour; eb:cependant::les plumasseaux sont, 
encore-teints en noir, et Îe péroné est difficilement 
maintenu; 

Au:256ijaur,:le: pied se gonfle extriordinairement;;, 


| le dépôt'se montre: au: côté interne, ainsi. .que nous, 


l'avions:pressénti::La peau-du-pied et dela jambe est 
d'une:couleur: brune, ‘L'abcès: incisé, il, s'écoule une 


| grande ‘quantité : de pus; cet le: lendémain :on trouve, 
| quelques:esquilles, | 


Depuis ce temps: jusqu’aurbb® jour ,-les-plaies ont. 
toujours été en bonne ‘voie: de cicatrisation : celle du, 
côtésinterne-est entièrementeguérie.; celle-n’offre;-plus, 
qu'un demi-pouce: détendue; suppure:très-peu; let lat 
ticulation est entièrement:recouverte.Ï!ne resle au- 
cunetdouleur dans les: os! du tarse; qui demeurent gonm 
flés :: lankilose est complète. 

-Quand à l'œdèmedela-jambe,; il persiste encore; 


| dans:sa partie supérieure étexterne; Get, état tiendrait-: 


ilaui tiraillement: qu'ont dû éprouver le-ligamentinter- 


_osseux-et'les muscles quiss'insèrent-aupéroné:...! 


-Commeiil était prudent: aussi de. n’exercer sur les, 
plaiés’aucune.compression, : l'officier de; santé, -qui, 
comtimaitiles pansemens né pulzmaintenir assez de pér: 
roné pour le faire: participer. l’ankilose;1et.sadis= 
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jonction se fait,encore.sentir à travers, la peau; mais 
aussitôt que les cicatrices.seront affermies,,; ne serait- 
ce.pas le.cas d'employer,le procédé. de Ravaton, qui, 
dans -une simple disjonciion du péroné-et du tibia, 
voyant que les bandages ordinairestétaient. infructueux, 
se. servit. de deux lameside.fer unies par une charnière 
à l'endroit quisappuie. sur le tendon d'Achille ? 
J.CoRDIER , chirurgien des hôpitaux de Laon. 


MATIÈRE MÉDIC ALE. — PHARMACIE. 


Huile de Es mále. contre le tœria. 


- En annonçant dans notre N° du 15 novémbre derier 
la nouvelle préparation de M. Peschier , de’ Genève, 
côniré le iœnia , nous n'avons pü donnerlaucuns'détails 
sur le procédé suivi par ce pharmacien pour’ éxtraire 
l'huile de fougère mâle: Aujourd'hui nous lisons dans 
la Bibliothèque universelle de ‘Genève ane lettre de 
M! Peschier!, chirurgien’, frère du précédent, dans la- 
quelle nous trouvons quelques nouveaux détails, mais 
qui nous paraissent encore insuffisans, Puisque MM. 
Peéschier se hâtent de‘publier les bons effets de ce nou- 
véau médicament ; nous“ avons ‘lieu de nous étonner 
qu’ils aient lair de voulait faire un mystère de sa pré- 
paration? EESE! 57 H 

Quoiqu'il en soit, voici les principaux docūmens 
contenus ‘dans’ la lettre: de M. Peschier ; ils sseront 
peut-être! suffisans pour donner à tous les pharmaciens 
instruits les moyens depréparer l'huile de fougère::» 
sie La fougère mâle demande la plus sévère attention, 
seit pour la recueillir, soit:pour la: choisir etla conser- 
ver, dans l'intention de servir de! médicament: 
Elle ne possède, ses propriétés dans toute leur:force 
que depuis la fin de mai jusqu’au milieu: de septembre: 
environ. C’est alors que ses: bourgeons: sont: fermes, 
qu'ils offrent à l'extérieur unelcoulenr brune ;.à linté- 
rieur ‘une! couleur. pistache; tune cassüre:franche-et üné; 
odeur nauséabonde:qui leur est-propre.: Avantle mois 
de mai leur consistance est: molle; et; ces propriétés 
n’y sont point développées. Apnès le mois de septem- 
bre, leur consistance devient sèche: et poreuse ; ils:se 
plient ét nese cassent points; ils:offrent à l’intérieur 
des lacunes brunâtres,:indicesicertainside leuridétério. 
ration. Ib est'donc nécessaire de rejèten soit-les: sou- 
chès qu'on nomme vulgairement:racines, recueillies 
trop tôPoutrop tard ;:soit les bourgeons altérés; qui 
fournissentuné substance presquetinerte. ‘ 


| trai huit. seulement, 


» Il est une! autre circonstancé qui- sert à expliquer 
pourquoi la fougère,- prise dans des officineside lieux 
' situés à une très-grande distance de celui où elle a été 
recueillie, a souvent été de nul effet et a faitretomber 
sur la propriété de cette plante un reproche que méri- 
tait seulement l’échantillon- employé dans ce cas.spé: 
cial; Cette:subsiance ne conserve sa qualité médica- 
menieuse ique- pendant un temps déterminé, deux ans 
environ. Passé ce terme, elle doit être rejelée, comme 
devenue matière inerle. Ce fait n'est pas généralement 
connu, etbon-nombre de pharmaciens n’ont, en con 
séquence, pas»ľ usage. de refaire leur provision au 
terme que.j'indique. 

« Mon-frère,, le pharmacien, a cherché la propriété 
anthelmintiqué de la fougère mâle dans Ze produit dela 
digestion des bourgeons dans l'éther sulfurique: Ce produit 
ayant une consistance. huileuse ;:nous Pavons. d’abord 
administré en émulsion ; mais, soit que celle forme 
Tenveloppe dè manière. à l'empêcher de toucher le 
tœnia à nu, soit.que la dose fût tropfaible, ou que nous 
eussions affaire, à un. individu ‘peu irritable, nous ne 
pûmes,pas-nous assurer quede iœnia eût été expulsé, 
Alors mon, frère mélangea ce produit avec une subs- 
tance extractive, et.en (forma des. pilules, dans cha- 
cune. desquelles.en, entrait une goutte. J’en adminis4 
et le malade fut délivré de son 
hôte incommode „ainsi que des douleurs gastriques 


| qu'il ressentait auparavant. Cette expérience.a depuis 


été répétée plusieurs fois; nais il a élé reconnu que 
| huit gouttes sont en général une dose trop fable, 
| D'un autre côté , il a été reconnu que ce médicament 
| n'avait point d'action malfaisante sur le malade, car, 
| dernièrement une personne en a pris quatre-vingt-dix 
gouites sansien êlre incommodé en aucune façon. 

» Pour savoir. à quoi s’en tenir d’une manière pré- 
cise sun la quantité probablement : nécessaire pour. 
tuer. un tænia, mon frère a recherché:par l'analyse 
combien trois gros de fougère: en poudre donnaient de 
ce corps gras, etil en a recueilli trente gouttes, soit 
vingt-quatre grains : voilà donc quelle est à peu près 
la dose qu'on. doit en. employer dans la majeure 
partie des cas. 

.s»Ainsi donc; ce. remède, qui ne fatigue point les 
malade, ei qui. n’exige «après lui, qu'un léger purgatifl 
quelconque ;. pour .expulser le iœnia, peut être répétés 
autant de fois qu'il sera nécessaire , lorsque son ac 
tion n'aura pas.été efficace: ès : la première dose, Et 


CD 


depuis que mon frère l’a fait connaître aux docteurs de 
Genève, un grand nombre de personnes en ont fait 
usage avec le succès le. plus constant, 

» Il ne paraît pas nécessaire d'adopter une règle 
fixe dans son administration; il peut être incorporé 
dans des pilules, ou simplement mélangé avec un 
sirop; on peut le donner avant ou en même temps 
qu'un remède purgatif; il suffit qu'il soit pris avec 
celte précaution néanmoins d’être introduit dans l'es- 
tomac, aussi long-tèmps que possible après le dernier 
repas, de manière que les intestins ne contiennent 
qu'une très-pelite quantité d’alimens ou de chyme;, ei 
qu'il y ait plus de probabilité à ce que le médicament 
entre en contaci avec le- tæœnia, car ‘je suis disposé à 
croire que celte circonstance suffit pour tuer ce dernier. 


Ainsi, on peut donner la moitié de la dose totale le 


soir, au moment du coucher du malade, et l’autre 
moitié le lendemain à jeun , et faire suivre celle-ci par 
un purgalif administré une heure plus tard. 

» [l'est facile de comprendre que tous les inconvé- 
niens que j'ai signalés comme résultant du défaut de 
qualité, de maturité, de fraîcheur et de conservation 
disparaissent quand on emploie l'oléo-résine de fougère, 
puisque celte substance ne s'obtient en quantité suffi- 
sanle , que lorsque la souche a été convenablement re- 
cueillie, préparée et conservée ; que de plus, elle est 
facile à conserver, à transporter, et qu’à des distances 


considérables, elle doit être identique dans son ac- | 


tion, » 


ACCOUCHEMENS. 
Superfétation. 
Quingey (Doubs) , 50 novembre 1825. 


Monsieur, le Rédacteur, la: superfétation étant un 
phénomène exirêmement rare, si vous trouvez Pob- 
„servation „suivante, propre à intéresser vos nombreux 
lecteurs, je vous prie.de. l’insérer dans la Gazette de 
Santea ee 

Le 9 novembre 1825, la. femme du sieur Valot, 
dit Babely, cultivateur à Lombard, âgée d'environ 
41 ans, d’un fort tempérament, enceinte pour la pre- 
mière fois, va à la charrue toute la journée du 9 no- 
vembre sans aucune incommodité; dans la soirée elle 
ressent des: douleurs d’enfantement ,-et fait appeler la 


sage-femme dulieu, 


Vers dixheures du soir, les membranes sont rom- 
pués naturellement ; les ‘eaux s’écoulent; et la dilata- 
tion de l’utérus fait connaître à la sage: feminie que 
l'enfant présente un pied et une main , et que l’accou- 
chement va devenir difficile. Dans cette occurrence , 
elle dit aux parens de faire appeler un médecin ; ét, à 
une heure et quart de la nuit du’10 novembre, on 
vint me prier de me transporter au villäge de Lom-= 
bard , où j'arrivai vers ‘les’‘déux heures et demie de la 
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même nuit, 

Í La sage-femme me raconta les faits à mon’arrivée ; 
et le toucher me’ fit sentir un enfant, me prééentant un 
pied, le talon tourné du: côté du sacrem , et une main 
que je supposai être la gauche. P SERRE 

Les parties’ étaient très-tuméfiées: J’ordonnai un 
bain de vapeur, et j’envoyaï chercher la sage-femme 
de Quingey , vu le gränd âge de la première appelée ; 
elle arriva vers les quatre heures et demie, toucha la 
femme, et reconnut comme nous la présence d’un 
pied et d’une main, engagés dans le petit bassin, 

Les parties ramolies par le bain de vapeur et le tra- 
yail, je procédai de suite à l'accouchement. À cet effet, 
je repoussai le bras avec une grande difficulté, à cause 
du cordon ombilical qui enlaçait-ce membre el le Cou 
de l’enfant. Le pied droit fut amené le’ premier; on 
plaça un lac; le pied gauche amené ensuite fut retenu 
par un second lac. Je retournai l'enfant pour lé mettre 
à la premiére position des pieds , et terminai l’accou- 
chementien moins de trois minutes. Cet enfant , du 
sexe féminin, fut asphixié momentanément; ‘on le 
frictionna légèrement sur la région du cœur; on laissa 
couler un peu de sang par le cordon ombilical; on fit 
de légères aspersions d’eau froide. Enfin , ün soupir 
suivi de quelques cris nous annonça qu'il revenait 
à Ja vie. Il ne survint ‘aucune hémorrhagie fâcheuse 
pendant l'accouchement, malgré la rupture du cordon 
ombilical durant la manœuvre, Š 

La femme Valot désira être délivrée par la jeune 
sage-femme , qui, disait-ellé, avait la main plus pe~ 
tite; celle-ci retira le placenta naturellement au bout 
de quelques minutes. 

Nous palpames extérieurement le ventre de la mère, 
et tous les signes nous annoncèrent que l’accouche- 
ment était terminé, J’ordonnai une tisane adoucis- 
sante , l’eau de veau, de poulet, des fomentations sur 
le bas-ventre et les parties’ de la génération ; un ré- 
gime approprié, et je quittai la malade. La jeune sage- 
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temme resta au baptême de l'enfant ; laccouchée allait Séance générale dû 3/janviér 1826. 
aussi bien que possible, et j en eus des nouvelles cha- ; 


que jour jusqu’au samedi suivant à deux heures après 
midi. i ; méro prochain. 


Nous rendrons compte de cette séance dans le nu, 


Le lundi, 14 novembre, je rencontrai la jeune sage- 
femme qui me dit qu'on venait la chercher , elle et un 


. . _ (C 
autre.médecin, pour voir notre nouvelle: ancouchée, COUP-D'OEIL 
qui, disait-on:, avait fait un nouvel enfant. SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU KEX" srècik. 
Get événement métonna, et je priai la:ságe-femme l i 
de m'en donner les détails à son retour. A dix:heures Premier article. i 
du soir, elle vint chez moi me faire part que ; dans la Nous avions pris la ‘plume pour-tracer une esquisse 


nuit du.samedi au dimanche, la femme Valot, en fai- rapide des progrès de la médecine pendant l’année qui 
sant des efforts pour uriner, était accouthée d’un, | vient de finir; mais, forcé de remonter aux: années 
fœtus, que les parens avait enterré dans leur jardin, | antérieures, pour rattacher les travaux des contempo- 
L'avez-vous vu, lui dis-je? — Non; mais la sage- | Lains-aux travaux de-nos devanciers, nous avons pensé 
femme, de Lombard nous a dit qu'il était tout petit; | qu'un tableau sommaire qui indiquerait les principales 
et , interrogée sur le:sexe, elle a répondu au médecin | acquisitions de la:science et les vicissitades diverses 
qu’elle croyait que c'était un garçon, qu’elle ‘à subies pendant une période assez étendue ne 
Le 15 novembre, à dix heures du, matin, jaccom- | serait pas sans quelque intérêt pour nos lecteurs. 
pagnai M. Fonol, mélecin et juge. de-paix du can- 


Un quart de siècle écoulé au milieu du mouvement 


ton , au village de lombard; nous fimes. exhumer: l'en- j 
général qui agile les esprits, vingt-cinq ans d'expés 


fant.enterré au, jardin du sieur Valot, et l'examen du 
; ) ‘1 g rience et d'observation, dans un temps où l'intelligence 


petit cadavre m'a présenté. un. fœtus dela longueur: 


WADEY es . . Îest devenue si puissante et la raison publique si éciai- 
d’enviro: huit à neuf pouces, du, poids de sepi ou huit 
i , rée : quelle tâche immense pour celui qùi voudra re- 
onces, la têie, les membres thoraciques., le tronc: ét, 


À 3 i < RE. tracer l'histoire de tant de travaux ! 
les membres abdominaux bien formés parties géni- 


Ce n'est pas dans les colonnes d’un journal di ce: 


tales nulles ; un: cordon -ombilical et un; placenta ;;au- 
but peut être rempli: aussi, nous bornerons-nous, 


cun signe de putréfaction, La femme Valot prétend: 7 à RE x 
avoir senti remuer cet enfant, quelque temps avant, aeter uaisimple couprd'œélsun CUS znas senit id Aia 
l'accouchement. M, l’adjoint de la commune de Lom- 
bard était avec M. le juge de paix et quelques: 
autres personnes pendant que nous avons fait cetle. 


de faits, pour en signalerles plus importans, el dret= 
ser, en quelque sorte, un élat de situation , qui puisse 
nous servir de point de départ pour les revues an- 


opération. nuelles que nous publierons:par la suite. 

Le premier enfant, du sexe féminin et à terme, est Avant tout, rappelons une distinction importante 
en ce moment, ainsique la mère, dans un. état de santé: | dans l’histoire de la médecine. Cette histoire se 
parfaite, Bercuu, D, M, .| compose essentiellement -de deux élémens bien 


| distincts : les faits et les systèmes. Gependant, ces! 

i s deuxiélémens ne se'tròuvent point'isolés dans lés'au- 
ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. - teurs; au contraire , ils influent continuéllement l'on 
sur l’autre. Le systématique est souvent observateur}. 
l'observateur: ést presque toujours systématique; il. 
La Section de médecine. a: procédé, dans-çette | faut donc rattacher continuellement les faits observés 
séance, au renouvellement, du bureau pour l’année | 2UX divers systèmes, et. juger ceux-ci d’après ceux-là" 
1826. | pour en vérifier l'exactitude. Si un fait ne peut pasen- 
M. Désormeaux a. été élu président, irer: dans un système, Je ‘système est défectueux; 
M. Husson vice-président. ilpasse „et le faitreste dans le domaine de art jus” ‘ 
M. Adelon à été réélu secrétaire. qu'à ce qu'un système général vienne réunir tous lès 


- Séance du 27 décembre ( section de médecine). 
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faits et constituer la science médicale, On -dit äepuis | 

quelque temps que ce système est trouvé; et que 
celte science est faite, Nous verrons si cette prétention 
est fondée, en rappelant les divers essais tentés depuis 
le commencement de ce siècle pour arriver à ce ré- 
sultat. 

„Boerhaave. ayant. considéré l’homme comme une 
machine composée de solides dotés de forces pu- 
rement mécaniques , et de fluides-entièrement soumis 
aux lois de l’hydraulique , l'Ecole de Montpellier s'é- 
tait élevée avec force contre ce système; et l’un de ses 
membres les plus illustres, Bordeu , en avait démon- 
tré avec aulant d'esprit que de raison l'insuffisance et 
la fausseté, 

Il avait fait voir, par l'analyse exacte de plusieurs 
fonctions- 
siñples machines , vet: |que iles: forces dont dls sont 
pénétrés n'étaient point des forces mécaniques. La vie 


que les organes. n’agissent:point comme de 


était pour Jui une force toute particulière, inégalement 
répirtieaux diverses organes, etagissant différemment 
dans chacun d'eux. Toutefois, Bordewn’avait pas fait 
de système complet et régulier; il s'était contenté de 
démontrer l'erreur, et de jeter dans ses onvrage des 
vues hardies, qui ont servi plus tard à ses Succes- 
seurs. À 

Barthez , systémalisant, davantage la science de la 
vie, ct centralisant, en quelque sorte, les forces 
des divers organes, avait désigné sousle nom de Prin- 
cipevital', la force ou l'agent inconnu, qui dirige les 
fonolions dans. l'état physiologique et dans l'état pa- 
thologique. La science de l'homme n’était déjà: plus 
une science physique ; elle appartenait- dès-lors à un 
autre ordre de phénomènes. £ 

Enfin, Brown, rejetant également et la centralisa- 
tion de Barthez et l’inégale: répartition de Bordeu, 
considéra l’économie comme douée. d’une force par- 
ticulière: nommée Encitabilité, qui s’accumule par le 
rèpos, s’épuise/par l’exercice ,.et.se distribue toujours 
également dans les divers: organes: Il:ftl une, échelle 
sur laquelle il marqua un point déterminé qui était la 
santé, et des points divergens qui constituaient ‘les 


maladies, Lorsque l’incitabilité s’élevait au-dessus du 


point qui indiquait la santé , la maladie était sthérique. 
Lorsque-l’incitabilité descendait au dessous, la mala- 
die était asthénique, Les premières étaient dans la 
proportion-de 3 sur cent; les-secondes,, dans la pro- 
portion de g7. De-là lindication très-fréquente des 
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remèdes ‘stimulans , qui avaient, selon lui, la faculté 
de développer l’incitabilité ‘et de la faire remonter à 
état normal, 

La simplicité de ce sysième séduisit presque toute 
l'Europe. L'Ecole de Montpellier le rejeta cependant, 
comme elle avait rejeté celui de Boerhaave; maisil avait 
de nombrenx partisans en Angleterre; il dominait 
en Allemagne et en Italie, L’Ecolede Paris elle-même 
se daissait envahir, tout en protestant deson indépen- 
dance, 

Tel était l’état des esprits lorsque, M. Pinelpoliliasa 


 Nöosographie philosophique; c’étaît une simple nomen- 


clature, une classification des maladies, destinée à faci- 
liter Teur étade, Ce n’était pas un système. La preuve, 
c’est que la Nosographie se rallie à plusieurs systèmes 
différens, Certaines fièvres y sont considérées d’après 
les. idées de, Brown; 
plutôt des vues de Borden.; les hémorrhagies rentrent 


les phlegmasies se rapprochent 


en partie-dans.le système de Brown, enparlie dans ce- 
lui de Siah!, tandis-que lesImakidies organiques y sont 
traitées. d'unenanière empirique. 
Unoidée-très-accessoire.dans cet ouvrage est lori- 
gine d'une des:plus importantes découvertes quisaient. 
enrichi la science: M. Pinel ,'en2classant des: phlegma- 
sies, les avait distinguées, d'après leur siége, en'phleg- 
masies cutanées, phlegmasies muqueuses, phlegmasies 
sireuses , etc, Bichat saisit ce trait de lumière, et com- 
posa le traité des membranes. Ce nest Tà qu'un 
premier pas, qui appartient encore au dix-huitième 
siècle; mais. le génie poursuit sa découverte; il dé 
composc-le çorps humain :en, tissus élémentaires ; il 
montre que Chaque-orgarie est formé de plusieurs .tis- 
sus différens, et que les’ mêines :tissus se retrouvent 
dans plusieurs organës. Gette idée , qui paraît si natu- 
relle et si simple, n’était pourtant venue à l'ésprit de 
personne. Bichat publie l'Analomie générale, ét la 
science change de face : une nouvelle ère médicale 
commence avec le dix-neuvième siècle. Miouer. 


Ç La suite au numéro prochain. ) 


VARIÉTÉS. 


— Prix. Le Cercle médical de médecine de Paris décer. 
nera; dans le courant du dernier trimestre de 1826 et du 
premier de 1827, deux prix qui consisteront chacun en une 
médaille d’or de 500 francs sur les deux guestions Sui- 
vantes : 
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«10Ïndiquerles symptômeset les caractères anatomiques 
» de linflammation des vaisseaux sanguins et de la mem- 
» brane interne du cœur. » - t 
:« 2°, Tracer l’histoire clinique et anatomigue des,tu- 
» meurs blanches des articulations; déterminer la na- 


». ture. des maladies ainsi désignées , leurs causes et leur 
» traitement. » 

Les Mémoirés écrits en latin ou en français devront être 

remis à M. le D. Gendrin } secrétaire général du Cercle 
médical , rie Meslay , n° 15, avant le 1er octobre 1826, 
pour la première question, et avant le 1° décembre 
pour la seconde. 
- —rEnseignement. médical.. Une nouvelle Université 
vient d'être fondée avec, le plus grand succès à Charlot- 
tesville, dans la Virginiée. M. Robley Dunglison, ap- 
pelé de Londres pour y professer la médecine , écrit au 
docteur Miquel que le nombre des Elèves a été, la pre- 
mière année (1825), de 107, et qn’on en attendait plus 
de-200 pour la rentrée des Cours. On ne sera pas surpris 
du succès de cet établissement scientifique, lorsqu'on 
saura que le Recteur de l’Université de Virginie est 
M. Jefferson, ex-présideut des Etats-Unis. 


— Lunettes azurées. M. l'ingénieur Chevalier , opticien 
du Roi, vient de perfectionner des lunettes de couleur 
azurées!} et /travaillées: d’après une méthode toute noù- 
velle, qui seront d’une, grande utilité aux personnes affec- 
tées de myopie et à celles qui ont été récemment opérées 
dela cataracte. L’Athénée des arts les a honorées de son 
approbation, et décerné une récompense à l’auteur. 
dr: La seconde édition des Lettres à un médecin de Pro- 
vince, où Exposition critique de la doctrine médicale de 
M. Broussais, 
de la mëdėcine physiologique, par le docteur MIQUEL, 


augmentée d'une lettre sur les Variations 


membre de l’Académie royale de médecine, etc., a paru 
aujourd’hui; au Bureau de ‘la Gazette de Santé, rue 
Feydeau , n°22 ; chez (rabon et Compe. , et chez Béchet 
jeune, libraires. Prix : 7 fr. 5o cent., et 9 fr. 5o cent. 
parla, poste. 

Pour les abonnés de la Gazette de Santé, prix : 5 fr., 
et 7fr. par la poste. 

Nous nous bornerons, pour toute annonce, à transcrire 
ici l'avertissement que l’auteur à mis en tête de cette se- 
conde édition. 

« Il n’est plus désormais en médecine, comme dans les 
autres sciences, d'autre autorité irrévocable que celle de 


l'expérience etde la raison, Le temps des renommées des- 
potiques est passé sans retour. Aujourd’hui, lorsque des 
opinions nouvelles se présentent et demandent à entrer 
dans le domaine médical, l'examen est de droit commun; 
et tout hom me qui a le sentiment de sa dignité ne peut 
se prononcer pour tel ou tel système, qu'après une étude 
approfondie et une discussion libre des faits sur lesquels 
il est fondé: Pendant une période de vingtiannées,, ce 


droit d’examen était presque tombé. eu désuétude, Le 
réformateur de nos jours en a remis l’usage en vigueur: 


c'est, à mon avis, le plus grand service qu’il ait rendu 
la science. Pourquoi , après l'avoir invoqué pour lui avcc 
tant de force et de raison, veut-il maintenant le refuser 
aux autres ?. .. Il a jugé ce livre sans le lire, ou comme 
s'il ne lavait pas lu; mais le public l’a lu, et l'a jugé 
d’une tout autre manière. 

» Ce succès est, j'ose le dire, un événement heureux dans 
le moment actuel. C’est une protestation énergique des 
médecins éclairés et impartiaax contre toute espèce de des- 
potisme scientifique. 


~ »J’ai fait tous mes efforts pour justifier un accueil aussi 
honorable , et pour rendre cette seconde édition digne 
des suffrages des hommes qui cherchent la vérité de 
bonne foi. J'ai supprimé quelques détails qui m'ont pau 
superflus , et fait quelques additions. nécessaires. La plus 
importante est une Lettre sur les Variations de la méde- 
cine physiologique , destinée à compléter l'exposition cri 
tique du nouveau système, en comparant les opinions du 
maître et celles des élèves. Je ne me suis pas dissimulé 
combien cette tâche était délicate et difficile, combien d'ae 
mours propres j'allais soulever contre moi; mais toute 
considération personnelle a dû fléchir devant l’intérêtde 
la science. Queles Physiologistes me jugent comme je les 
ai jugés ; je ne leur demande que la même exactitude etla 
même bonne foi. » | 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs dont l'abonnement expire avcc 
Pannée sont priés de le faire renouveler, pour ne 
pas éprouver d'interruption dans l'envoi du journal, 
Ceux à qui il manquerait quelque N° égaré par la poste 
où autrement, peuvent en faire la demande au bureau. 
Les Nos réclamés leur seront expédiés sans retard. 


La Gazette de Santé paraît regulierement trois fois par mois, les 5, 


15 et 25. Le prix de l'äbonneméntestle 


18 fr. par an. On S'abonné thez le docteur MIQUEL, prop ebie idae, rue Feydeau, ne Hagi ehaz 1ous les 


direcicurs de posté , et Shani tous’ les libraires. Les lettres et paquets doivent étre TOPA 


Ne ITS. ( CINQUANTE-TROISIÈME ANNÉE. J 15 Janvier 1826. 
On s’abonne Q Rédaction 
Rue Feydeau, TAA SR À du 
no 22, à À T Dr. MIQUEL 
| 9 5e année. 


Prix : 18 fr. par an. 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


BAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance générale du 3 janvier 1826. 


Fièvre Jaune. 

On se rappèle la proposition faite au Ministre de 
l'Intérieur par ME. Lassis, Costa et Lasserre, qui s’of- 
fraient eux-mêmes pour sujets d'expériences, dans le but 
de décider si la fièvre jaune est ou n’est pas conta- 


gieuse. Pour cela, ils demandaient qu’on fit venir d'A- 


mérique des hardes ayant servi aux malades, et dont 
ils offraient de se revêtir. L'Académie des Sciences 
s'est prononcée négativement sur celte proposition : 
nous avons fait connaître le rapport de M. Dupuytren. 
L'Académie de Médecine ayant nommé une Commis 
sion pour le même objet, M. Renauldin, rapporteur a 
pris les conclusions suivantes : 

19 On peut accepter la proposition de MM. Lassis, 
Costa et Lasserre pour la partie des expériences ; 

2 Mais il n’est pas convenable de faire venir dans 
nos ports des provenances lointaines, des objets 
contaminés. Daïlleurs , la législation s’y oppose; 

30 Il faut attendre que la fièvre jaune ou des effets 
infectés soit introduits accidentellement dans quel- 
qu'un de nos ports, pour tenter alors les expériences 

. proposées par ces médecins , dans une partie isolée 
d'un lazareth, sous la surveillance d’une Commission 
prise dans le lazareth même ou dans le sein de l’Aca- 
démie. 

La discussion a été ouverte sur ce rapport dans la 
séance générale du 3. 

M. Lassis. Pour éviter des erreurs qui pourraient 
devenir fort graves, je m’oppose aux expériences. Sui- 
vant moi, ces expériences ne sont point nécessaires ; 
cependant je me suis proposé et je me propose encore. 
Notre proposition n’a été faite que pour attirer Patten- 
tion sur cette question importante. Ce ne sont-pas les 


expériences qui nous manquent, C’est un examen im- 
partial des faits observés. 

M. Orfila croit qu'on devrait préciser davan- 
tage dans le rapport la nature des expériences à 
faire. 

M. Renauldin. Nous ne faisons ici qu'une simple 
proposition au Ministre : si le Ministre accorde , on 
déterminera ensuite la forme des expériences. 

M. Nacquart pense qu’on pourrait faire venir dans 
des caisses bien fermées et dans un de nos ports sep- 
tentrionaux des objets contaminés pour faire les ex- 
périences, — On répond que c’est précisément à cela 
que la législation s'oppose. 

M. Dalmas. La question qni vous occupe est décidée 
par des miiliers de faits. Mais faire venir des provenan_ 
ces d'outre-mer, cela est impossible. On ne pourra 
faire des expériences que lorsque la fièvre jaune se dé- 
clarera. 

M. Itard dit que si l’on adopte le conclusions du 
rapport, on doit changer les considérans; car les con- 
sidérans prouvent que les expériences sont inutiles ; 
il vaudrait mieux qu’on se bornât , en imitant l’exem- 
ple de l’Institut, à renvoyer les pièces au Ministre. 

M. Castel appuie la proposition de M. Itard. Il est 
facile de voir, dit-il, que le Ministre ne vous a ren- 
voyé cette question que pour tempérer, l’amertume 
d'un refus. Il n’a pas dissimulé que ces expériences 
lui paraissaiént dangereuses. Daïlleurs , on ne pourrait 
rien conclure des expériences faites dans un pays pour 
le pays voisin, 

M. Gerardin; Il me semble que la question se trouve 
tout-à-fait changée; elle n’a reçu quelque impor- 
tance que de la confiance de M. Lassis, s’offrant pour 
sujet d'expérience. M. Lassis disant aujourd’hui que 
ces”expériences ne sont pas nécessaires , Sa proposi- 
tion estsans but. Il faudrait savoir maintenant quelles 
expériences ces Messsieurs entendent faire. Serait-ce 
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uneinoculation, par exemple? Maïs quelmédecin irait à 
Marseille ou ailleurs, tremper une lancette dans un bu- 
bon pestilentiel et l’inoculer à un de, ses confrères ? 


M. Lassis, Pour faire les expériences, il faut sa- 
voir comment on prétend que la contagion se pro- 
page. Ce n’est pas, suivant moii; en avalant Ja rma- 
tière du vomissement ou autre chose semblable que la 
question peut être jugée ; c'est en se mettant en con- 
tact avec les effets contaminés. Lorsqu'on dit que ces 
effets perdent leurs propriétés en restant dans un la- 
zareth; on juge la question dans mon sens, et on 
admet la négative, 

M. Pariset. Il semblerait, à entendre M. Lassis, 
que suivant le système de la contagion , les effets ven- 
tilés dans un lazareth devraient communiquer la mala- 
die comme ceux. qui sont récemment infectés. Or, 
čest un point de doctrine que personne n’a jamais 

soutenu. ; 

M. Rerauldin voulait, dans le sein de la Commis- 
sion, que l’on scindât Ja question, et que la fièvre 
jaune ne fût pas confondue avec la peste , comme 
les confond M, Lassis; car ces deux maladies ne sont 
pas identiques : personne ne doute de la contagion de 
la peste. 

M. Double appuie les conclusions du rapport. Il 
pense que la décision de l’Institut ne doit pas servir 
de règle à l'Académie ; que, dans la question actuelle, 
ce serait plutôt à l'Académie à servir de règle à l’Ins- 
ttut. Il s’agit d'ajouter de nouveaux faits à ceux déjà 
connus, Si ces faits ne sont pas décisifs, ils seront 

` toujours auxiliaires. 

M. MNucqart demande l'ajonrnement pour une se- 
conde lecture. 

M. Renauldin rappèle le texte des considérans et du 
rapport. 

M. Nacquart insiste. 

M. Larrey s'oppose à l'ajournement. 

Le rapport et les conclusions sont mis aux voix et 
adoptés. 


SECTION DE-MÉDECINE. { Séance du 10 janvier, ) 


Cetie séance a été consacrée d’abord à l'élection 
d’un adjoint résident. M. Chantourelle a réuni la 
majorité des suffrages. La discussion s’est ensuite en- 
gagée sur le rapport de M. Husson relatif au magné- 
tisme animal. Cette discussion devant être continuée 


dans la prochaine séance, nous la donnerons loule 


pa 


entière dans notre prochain numéro. 


” MÉDECINE PRATIQUE. 
Nole;surqun cas de Tænia, suivie de réflexions; ` 
Par le docteur GIBERT., 


Une fille, âgée de 30 ans, d’une assez forte consti- 
tution , et ayant toute l'apparence d’une benne santé, 
se plaignait cependant d'éprouver des incommodités 
très-vives et qui lui rendaient la vie insupportable. 

Voici l'exposé des accidens auxquels elle élait su- 
jetie : 

Un sentiment d'embarras, de mal-aise, de gêne, de 
plénitude existait habituellement dans la région del 
l'estomac; souvent des douleurs vives et . déchiran{es 
parcouraient Pépigastre, le dos, les hypocondres; pat 
fois, survenait tout-à-coup une. oppression violente, ét, 
la malade sentait quelque chose qui s’éleyau. du creux. 
de l'estomac vers le cou, et qui donnait lieu à an ma, 
aise général accompagné de vertige, et à un sentiment, 
de douleur et d’agacement qui parcourait les membres 
supérieurs et s’étendait jusqu'au bout des doigts :peu 
après, ce que la malade avait cru sentir monter, se rea 
tournait, redescendait... etle calme se rétablissait. 
Fréquemment celte femme avait en outre des bour- 
donnemens et des sifflemens d'oreilles. 4 

L’'appétit se conservait et même était accru . quel- 
quefois il se renouvelait pen de momens après un rez, 

-pas copieux : èn général, la réplétion de l'estomac pa- 
raissait diminuer les douleurs. La langue. était rouge ; 


il y avait un état habituel de constipation ; assez sous | 


vent la malade rendait par lanus de longs cordons, 
blanchâtres, ou des fragmensde cordons plus oumoins 
élargis et applatis. Ces fragmens étaient blancs, al-, 


longés et applatis de longueur, et de largeur variable, 


quelques-uns m'avaient pas un demi-pouce de long; la, 
plupart avaient de 2 à 4 lignes de large; plusieurs 
avaient jusqu’à b à 6 lignes de largeur. Je jugeai qu'ils, 
étaient formés par des débris de tænia dont les portions 
détachées s’élargissaient, s’applatissaient, se dénatu= 
raient en séjournant dans le canal intestinal. H 
Les règles avaient paru tout récemment , mais, 


| avaient peu coulé. Je prescrivis des moyens prépara- 


toires (sangsues à la vulve, bains tièdes, lavemens, 
bouillon aux herbes pour boissson, deux purgations 


S 
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¿avec l'huile de palma-christi), puis un traitement anti- 
vérmineux ct évacuant, composé d’une tisane de fou- 
gère mâle , de pilules de belloste et de lavemens avec 
addition de sel commun. Une quantité prodigieuse de 
débris vermiformes fut rendue par les selles, et au bout 
d'environ trois semaines de traitement total, tous les 
accidens disparurent., Ils existaient depuis deux ans, et 
s'étaient beauconp accrus depuis six mois; la malade 
ignorait là cause qui avait pu leur donner naissance. 
J'ai revu celte femme qui n’a éprouvé depuis lors au- 
cun phénomène morbide. 

Quoique le fait que je viens de rapporter rentre dans 
la classe des faits vulgaires, cependant il peut donner 
lieù à quelques remarques qui ne sont peut-être pas ab- 
solument dénuées d'intérêt, 

D'abord sous le rapport des fragmens évacués par 
l'anus, on a vu qu’ils n'avaient pas l'aspect ordinaire 
des rubans de tœnia. J'ai même un moment hésité si 
je devais les regarder comme apparténant à cette es- 
pèce de ver, plutôt que comme des débris d’hydatides. 
Maïs outre que plusieurs fragmens se rapprochaient 
beaucoup de la figure des anneaux du iœnia, il est as- 
sez généralement admis aujourd'hui que les hydatides, 
quel'on observe si fréquemment dans le tissu, daris 
profondeur de nos organes, serencontrentbeaucoup 
plus rarement à l’état libre , dans la cavité de nos vis+ 
cères (quoique cela soit bien établi pour l'utérus, par 
exemple), ét même ne se voient jamais à cet état dans 
le übe digestif. Cependant il pourrait arriver qu’un 
kysté hydatique, développé dans le voisinage, s’ouvrit 
dans la cavité dé l’estomac ou de l'intestin, et qu'ainsi 
des débris d’hydatides fussent rendus par les selles. 
C'est mêmé de cette manière que M. le professeur 
_ Litinec a cherché à expliquer l'observation relative à 
des hydatides rendues par l'anus , rapportée par Sult- 
zr: une jeune fille, après des accidens nombreux et 
variés, rendit par cette voie plusieurs hydatides, dont 
quelques-unes entières, et guérit après cette évacua- 
tion. L'auteur ‘allemand pense que dans ce cas les hy- 
datidés avaient leur habitation dans le canal intes- 
tinal. 

Quoiqu'il en soit, on sait qu’en général les hydati- 
des ne produisent guère qué des phénomènes dus à là 
compression qu'elles exercent, à la gêne qu’elles pro- 
duisent par leur volume , tandis que la malade que j'ai 

observée éprouvait des äccidens qui sémblaient an- 
noncer l’éxistence d'une cause active, et même la pré- 


sence dans l'estomac d’un corps susceptible de mou- 


vement. 

De quelle manière la présénce des vers intestinaux, 
et en particulier du iœnia, donne=t-elle lieu aux 
phénomènes nombreux et variés, dont nous avons 
mentionné une partie dans notre observation ? 

Est-ce en produisant une irritation de la muqueuse 
digestive, une sorte de gastro-entérite, dont le dé- 
veloppement amène à la suite tous les accidens sym- 
pathiques qui peuvent survenir? Cette idée , qui, peut 
avoir quelque fondement dans certains cas, n’est cer 
tainement point admissible dans le plus grand nom- 
bre. La longue durée des affections vermineuses , le 
peu d’aliération qu’elles apportent dans la nuirition, 
comme on l’a pu voir chez notre malade dont la santé 
paraissait florissante, la nature des moyens actifs qui 


. les combattent avec le plus de succès, la guérison su- 


bite qu'amène l'expulsion des.vers ; elc., sont autant 
de considérations quirepoussent cette explication. 

Reste donc l'opinion la plus généralé et. la plus 
vraisemblable qui consiste à regarder les effets pro- 
duils par la présence des vers, comme des phéno- 
mènes: purement nerveux, c’est-à-dire comme: des 
phénomènes qui ne se rattachent point à une lésion 
matérielle de tissu, et qui sont simplement le résultat 
de l'espèce ; d’excitation transmise aux plexus abdomi- 
naux par des filets nerveux qui s’épanouissent dans les 
parois: du canal digestif, — . Mais, s’il peut se dé- 
velopper des accidens aussi intenses que ceux que lon 
observe par fois dans les affections vermineuses , par 
le seul fait d’une excitalion nerveuse, sans qu'il existe 
de lésion matérielle des organes , pourquoi sous Pin- 
fluence d’üne autre cause, et même d’une cause incon- 
nue, ne pourrait-il pas arriver qu'il se montrât des 
phénomènes plus ou moins analogues? Pourquoi ne 
serait-il pas permis de penser que lon croit beauconp 
trop facilement aujourd’hui à l’existence d’une gastrite 
ou d'une gastro-entérite, ou même d’une autre in- 
flammation, quand des phénomènes nerveux de cette 
espèce de se développernt ? 

Ces questions pourraient mener loin, je ne veux 
pas entreprendre de my engager , je me borne à citer 
un fait, à indiquer quelques-unes des réflexions qu’il a 
fait naître dans mon esprit 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
s Décembre; 
Transfusion. — Extirpation de l'utérus. — Chorée. — 
: Sirop de jusquiame. 

Je disais, dans ma dernière revue des journaux, 
que les cas rares en médecine sont très communs de 
Vautre côté de la Manche, Cette réflexion que feu le 
professeur Fages répétait souvent dans scs cours, avec 
un certain air d'incrédulité que je n’oserais me per- 
mettre, trouve encore aujourd’hui son application. Tout 
le monde a entendu parler de la transfusion. A l’époque 
de la découverte de la circulation du sang, on se per- 
suada qu’en renouvelant ce fluide dans un corps usé par 
l’âge ou les maladies, on allait lui redonner la force de 
la jeunesse et la fraîcheur de la santé. On égorgeait les 
veaux, les moutons , les canards , pour en faire passer 
le sang dans le corps d’un homme mourant ; et rien ne 
manqua aux expériences , si ce n’est les résultats mer- 
veilleux qu’on s’en était promis. Les uns mouraient 
dans l'opération , les autres devenaient fous immédia- 


_ tement après ; et tous furent plus malades qu’aupara- 


vant. Le parlement de Paris s’en mêla et défendit, en 
1668 , opérer la transfusion sur aucun corps humain 


avant que la Faculté de Paris n’eût prononcé sur cette. 


méthode. La Faculté ne prononça point, etla transfu- 


d. TA 
sion fut totalement oubliée, 


Il faut convenir qu’à cette époque la manière de faire 
des expériences tait loin de la perfection où elle est 
arrivée aujourd'hui ; et il ne serait pas impossible que, 
renouvelée de nos jours, la transfusion eût , dans cer- 
tams cas , des résultats très avantageux. Introduire un 
sang nouveau dans des canaux privés de celui qui les 
parcourait quelques instans auparavant , ranimer par 


_un fluide tout préparé des organes incapables d'en fa- 


briquer de nouveau , et mourans faute d’excitation, il 
wy-a rien là qui répugne aux lois de la vie; tout dé- 
pend des circonstances et du mode d'exécution, Nous 
trouvons dans les Archives deux observations extraites 
d’un journal anglais, dans lesquelles les circonstances 
étaient on ne peut plus favorables, et dont les résul- 
tats sembleut propres à provoquer de nouveaux essais. 

Une nouvelle accouchée était près de succomber à 
une hémorrhagie utérine. Le pouls était tombé à un 
état de faiblesse qui semblait annoncer une mort pro- 
chaine ; en désespoir de cause, on se décida à opérer 
la transfusion. Pour cela, on mit à nu une des veines 


du bras ; on l’incisa , et l’on y introduisit le bout d'une - 


seringue remplie de sang tiré à l'instant même du bras 
du mari. C’ést le docteur Blundell qui pratiquait l'o- 
pération. Il eut bien soin de chasser auparavant tout 
lair que pouvait contenir la seringue. La première in- 
jection de deux onces ne parut produire aucun effet; 
mais, vers la fin de la seconde, il y eut une légère 
syncope avec des efforts pour vomir, comme ilarrive 
souvent pendant une saignée un peu forte. On ne jugea 
pas à propos d’aller plus loin... Six heures après, la 
malade s'était considérablement relevéé ; elle témoigna 
un vif désir de manger, on lui donna quelques alimens : 
elle dormit bien , et se rétablit peu à peu. 

La seconde observation est due à M. Doubleday. 
C'était également après une hémorrhagie, suite de 
l’accoucheément. Cette fois, il fut injecté, à plusieurs 
reprises, quatorze onces de sang ; après les trois pre- 
mières injections de deux onces chacune , la malade 

“s'écria qu'elle était forte comme un bœuf; et sept jours 
après l'opération , elle fut complètement rétablie, 

— Si la transfusion est une opération extraordi- 
naire, en voici une publiée dans la Revue par M. Ré- 
camier, qui ne l’est guère moins. Il s’agit de Pextirpaz 
tion d’une matrice cancéreuse, au moyen de la ligature, 
Voici le résumé de cette observation tracé par l'auteur 
lui-même. « Une tumeur cylindroïde appendue à une 
tumeur sphéroïde se montre à la vulve d’une femme 
de soixante aus, qui accuse un prolapsus utérin depuis 
vingt-huit ans. La tumeur inférieure est couverte de 
tubercules ulcérés ; Ie tiers inférieur de la tumeur su: 
périeure est couvert d’ulcérations. L'origine d’un flus 
leucorrhoïque remonte à dix ans ; l'odeur fâcheuse de 
ce flux a lieu depuis plus de quatre ans; sen horrible 
etcancéreuse félidité, sa nalure séreuse et sa profusion, 
depuis deux ans environ. Cependant cetie personne, 
très amaigrie, conserve des forces et annonce du cou- 
rage ; aucun engorgement ne se fail remarquer dans le 


ventre, aux dépendances de l'utérus ou ailleurs. L’'uté- 


rus en prolapsus a été sousfrait avec avantage par la 
ligature. (Observation de M. Gallot, de Provins.) 
Que devait faire l’homme de l’art. consulté dans 
le cas dont il s’agit? Provoquer un examen attentif de 
la malade et de la maladie , et décider ensuite si elle 
était dans le cas où l’on doit faire l’ablation de l'utérus 
lui-même. f 

L'examen attentif de la double tumeur et de ses dé 
pendances l'ayant fait juger absolument incurable par 


d 
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MM, Marjolin, Cruveilhier, Martinet et Durnerin, et 
ces avis se rapporlant au mien sans que la malade vou- 
lût en prendre d’autre, restait à déterminer le procédé 
opératoire. 

10, Ilest connu que les fongus, @olypes et végéta- 
tions emportés par l’excision repullulent. plus facile- 

-ment que ceux qu’on fait tomber par la ligature : on 
. devait donc préférer ce dernier procédé. 

2%. Quant au lieu de la ligature, létat ulcéreux du 
tiers inférieur de la tumenr qui contenait l'utérus ne 
permeltant pas de placer la ligature au-dessous, il fal- 
lait bien la placer au-dessus. C’est ce qui a été fait. 

3°. On devait veiller à ce qu'il ne se trouvât aucune 
partie intestinale, vésicale ou épiploïque , dans le cul- 
de-sac peritonéal formé par la précipitation de la ma- 

trice, afin qu'aucune de ces parties ne pôt être intéres- 
sée par la ligature. Toutes les précautions furent prises 
pour éviter cet inconvénient. \ 

4, Une seule ligature pouvait embrasser tout le pé- 

dicule de prime abord, Mais ce pédicule , formé par la 
tunique vaginale, le péritoine et les quatre ligamens 
utérins , était très volumineux ; son étranglement de- 
vait être fort douloureux et se:faire attendre long— 
temps. On a préféré en conséquence diviser le pédicule 
en deux, pour diminuer d’abord successivement son 
volume , et placer ensuite une ligature unique pour 
rendre égale la compression sur chacune de ses moi- 
liés: ce procédé a atteint le but qu'on se proposait, 
. 5°. La manière de conduire la constriction dans ses 
divers degrés était d’une haute importance; car on ne 
pouvait se dissimuler la gravité des accidens à craindre 
par un étranglement improvisé.On savait que les quatre 
ligamens utérins avaient été liés; mais on ne savait pas 
comment avait été conduite la ligature. Une constric- 
tion très forte eût été intolérable, une constriction 
successive et graduée a été au contraire exempte d’ac- 
cidens. Ainsi cette observation décide de la manière 
dont on doit conduire la ligature en pareil cas. 

6°, Les accidens d’étranglement survenus de prime 
abord ont cédé au relâchement momentané des ligatu- 

- Tes et aux moyens antiphlogistiques, émolliens et cal- 
mans ordinaires. 

7°. La nature de la tumeur, qui est semblable au lissu 
de la matrice avec lequel elle se continue, nous semble 
expliquer la durée des prodromes, sans les accidens de 


la cachexie cancéreuse , et présenter les gages d’une! 


guérison solide et exempte des chances de la récidive 


| des maladies carcinomateuses. - 

8°, Cette observation confirme la possibilité de l’ex- 
tirpation de l'utérus en prolapsus, et peut aider à fixer 
le procédé de eette opération. Il est reconnu que par 
une constriction lentement graduée on échappe aux ac- 
cidens de l’étranglement ; c’est donc une constriction 
successive qu’on doit employer. » 

— Si de ces opérations extraordinaires, de cette mé 
decine aventureuse , et dont l’application se présente si 
rarement, nous descendons à la pratique ordinaire, 
nous trouverons à signaler dans la nouvelle Bibliothè- 
que trois observations de convulsions chroniques, con- 
nues sous le nom de chorée ou danse de Saint-Guy, 
traitées avec succès par M. Blaud au moyen d’une mé- 
thode rationneile, Le principal agent de cette guérison 
a été, dans ces trois cas, une préparation médicamen- 
teuse dont voici la composition. 

Extrait de valériane. 
Campbhre. 

Castoréum. 
Âssa-fœtida. 

Extrait aqueux d’opium. 

M. Faites 72 pilules à prendre, une le matin à jeun, 
et une le soir en se mettant au lit. 

M. Blaud porte successivement la dose de ces pi- 
lules jusqu’à douze par jour, en trois prises. Cette dose 
continuée depuis le 19° jusqu’au 30° jour, diminuée 
ensuite progressivement jusqu'aux doses primitives , a 
été couronnée. du succès sur les trois malades observés 
par M. Blaud. 

— En restant dans le domame de la médecine 
vulgaire, c'est-à-dire de celle qui trouve des applica- 
tions journalières , et qui convient par conséquent à 
tous nos lecteurs , nous signalerons encore à leur atten - 
tion un sirop de jusquiame, dont M. Chevalier publie 
Ja formule et le mode de préparation dans un journal 


de chaque, 1 gros. 


12 grains. 


de chimie. 

On prend, dit ce pharmacien, les feuilles de la jus- 
quiame blanche au moment où la plante est en pleine 
floraison; on les monde de toutes les substances étran- 
gères qu’elles peuvent contenir; on les réduit dans un 
mortier de marbre en une pulpe dont on extrait le 
suc par la pression ; on filtre ce suc, et on le fait éva- 
porer au moyen de l'appareil à vapeur’: lorsqu'il est en 
consistance de sirop, on laisse refroidir; on dissout 
cet extrait dans de l’eau distillée ; on filtre de nouveau, 
et on fait évaporer de la même manière ; l’on continue 
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l'évaporation jusqu’à ce que tout soit en consistance 
“d'extrait sec. Celui-ci, détaché de la bassine, doit être 
conservé dans un vase exactement fermé: L’extrait ob- 


‘tenu, on s'en sert pour préparér le sit op, en épérant! 


de la manière suivante : 
blanc très cuit, 
32 grains. 


On prend du sirop de sucre 


On fait dissoudre l'extrait dans une pelite quantité! 
d’eau distillée, et on mêlé la solution au sirop ; on agite 


pour que le mélange soit exact. 
* La dose à 


démi-once à 
cuillérées à café, 


laquelle ce sirop a été adminisiré est de 
une once par jour, seul et par petites 


M. 


COUP-D'OEIL 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX" siècre. 


Deuxième article. 


Indiquons d'abord le plan que nous devons suivre 


dans l'exposition des travaux dont nous allons retracer : 
l’histoire. Notre tâche en déviendra plus facile et notre | 


marche plus assurée. Nous commencerons par les systè- 


mes généraux, qui, enibrassant l’ensemble dé la science, ` 
‘sé! relrouvent dans chacune de ses parties. Déscen-! 


dant ensuite aux faits particuliers, nous traiterons 
successivement de l'anatomie, dela physiologie de la 
pathologie , dé la thérapeutique et de la matière médi- 
cale, de l'hygiène ét de la médecine légale. Nous le ré- 
pétons ; ce n’est pas une histoire détaillée que nous 
nous proposons de publier ici; c’est un exposé som- 
maire , dans lequel nous nous bornérons à signaler les 
principaux faits, les sommités pour ainsi dire de la 
science Fi 
SYSTÈMES": 


Nous réduisons à quatre les systèmes généraux. qui 


ont signalé le commencement de ce siècle. Ce sont | 


ceux de Bichat, de MM. Rasori, Broussais et Han- 
hemaoun. 


§ Ter, — Bichat. 


L'esprit d'analyse dominait dans la philosophie et 


s’introduisait en maître dans la médecine, Il avait déjà | 


fait le succès da livre dè M. Pinel. Bichat, en Y appli- 
quant à l'anatomie, comme nouslavons dit dans noire 
premier‘ article, fit ane découférie immortéllé, En 


l'appliquant à la physiologie, il filun système, sédui ‘ 


à 


‘à livrés; ‘extrait sec dè jusquiame , | 
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sant mais défecttéux. Ses prédécesseurs avait consi- 
déré la vie, les forces vitales, l’incitabilité en masse; 
“lui, au contraite, fit tous ses efforts pour décompo- 
ser la cause présumée des phénomènes vitaux. « Rien 
“n’est plus vague, dit-il, plus incertain que ces mols 
“vitalité , action vitale, influx vital , quand on n'eri précise 
\pas rigoureusement le sens. Supposez qu'ontcrée 
ainsi , dans les scrénices physiques, quelques mots gé 
néraus , vagues, qui correspondent eux- -seuls à ‘à toutes: 
les prabrtelés non vitales ; si vous placez partout cés 
mots,'si vous ne fixez | pas ce qui appartient à la gravité, 
ce qui dépend de l’affinité, ce qui est un résüllatde 
Pélasticité, vous ne vous states jamais. » 
Guidé pat ce priacipe, il étüdie dans lés corpsvi- 
vans , lës phénomènes divérs qu'ils présentent, pour 
les rattacher à dés propriétés diverses. Il voit que l'ani- 
mal sent, et il reconnaît en lui une propriété qu'il 
nomme sensibilité. Il voit que l’animral se meut’ par dés 
contractions répétées, etil lui accorde une propriété 
qu'il nomme contractilite. Ces deux grands faits de 
Péconomie änihmale , lë Sentiment ʻet Le mouvent, 
ces deux grandes propriétés, la sensibilité et la'con- 
traclilité, absörbéht toute son attention: avéc elles, il 
explique tous les phénomènes, iF croit rendre raison 
de tous les accidens de la vie. Voyez avec quelle com- 
plaisance il les analyse, sous combien de rapports il 
les étudie pour y rattacher tous les faits physiológi- 
ques connus. Les nerfs cérébraux sont les orgänés dés 
sensations; ils ont la sensibilité au plus haut degré, la 
sensibilité animale; ais les autres organes , qui ne 
transmettent pas au moi les impressions reçues, ny 
sont pas néanmoins indifférens, puisqu'ils rejettent 
telle substance, et reçoivent et s’approprient telle 
autre : ils sentent donc, dit Bichat, mais leur sensi- 
bilité est simplement organique. Les muscles extérieurs 
se contractient el se meuvent sous l'empire de la vo- 
lonté; ils possèdent la contractilité au plus haut degré, 
la contractilité animale. Les muscles intérieurs se con- 
tractent visiblement, indépendamment de toule vo- 
louté ; ils ont donc une contractilité organique sensible; 
mais tous les organes sont le siége de mouvemens 
inapercevables, ilest vrai, mais réels, puisqu’ilssecom- 
posent et se décomposent continuellement ; eh bien! 
dit Bichat, je leur donnerai une contractilité organique 
insensible. 
Voilà le terme de son analyse , à-la- fois Feliee 
el exagérée. Insuffisante, car tous les phénomènes 
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- vitaux sont loin d’être bornés au sentiment et au mou- 
vement, Exagérée ,. car des impressions non perçues 


par le moi ne sont pas des sensations, et la sensibilité 


organique n’est pas de la sensibilité. 

Ces idées fondamentales une fois posées, et procé- 
dant toujours. d’après le même esprit analytique, 
Bichat considère la vie dansson ensemble, eten forme 
deux grandes divisions, qu’il nomme ie animale, par 
laquelle l'animal se met.en-rapportavec.lescorps,ex- 
térieurs, et we organique, par-laquelle il vit au-dedans 
de lui. Cette division de la vie totale, suivant l’expres- 
sion de Bichat lui-même, en dcux vies particulières, 
a attiré sur son système physiologique des critiques 
qui n'auraient dû porler que sur une expression mal 
choisie. Il est très vrai qu ikn’y a pas deux vies dans un 
animal; mais il y a deux ordres de phénomènes bien 
distinctis, qui. correspondent à ces. dénominations. 
Ensuite, onin’a pas vu que celte division ne consti- 
tuaitpas le système de Bichat; mais en était seule- 
ment une dépendance. Le vrai système de cet auteur 
consiste dans l'admission des propriétés vitales indi- 
quées plus haut, Nous allons en voir une nouvelle 
preuve dans la manière dont il considère les ma- 
ladies, 

«Il y a deux choses, dit-il, 
de la vie : l’état de santé, et celui de maladie. De là 


dans les phénomènes 


deux sciences: distinctes; la physiologie qui.s'occape 
dupremièrétať; la pathologie, qui a pour objet ceux 
dù second. L'histoire des phénomènes dans lesquels 
les forces vitales ont leur type naturel nous mène 
comme conséquence à celle des phénomènes où ces 
forces sont allérées». C’est donc à l’altération des forces 
ou propriétés vitales qu'il rapporte les maladies. Ces 


locutions, souvent répétées dans les écrits de Bichat , 


lui ont fait reprocher d’avoir personnifié: des abstrac-. 
tions et atiribué les maladies à des propriétés qui , : 


n'ayant pas d'existence par elles-mêmes, ne sauraient 
tre altérées isolément. Mais si l’on fait atiention que, 


pour lui, les propriétés vitales sont inséparables des ` 


tissus, inhérentes à la matière organisée, il est im- 
possible de. lui supposer l'idée de les personnifier. 
Voici, ce nous semble, toute la pensée de Bichat, 


Un corps inerle, un tissu mort est incapable de ma-s 


ladie. Un tissu vivant peut être malade, mais pour- 


quoi l’est-il ? parce que la propriété vitale, la sensi-: 


biiépar exemple, dont 1l est doué ne s'exerce pas 
Suivant l'ordre naturel; ce n’est donc pas l’altération 


‘la ramènent alla modifie 


| priélés vitales, de préférence à 


du tissu quiconstitue la maladie; c'est Paltération de sa 
propriété sans laquelle itne vivrait pas, sans laquelle 
il ne pourrait pas êtré malade, Voilàla manière la plus 
rationnelle d'expliquer la-théorie de Bichat. Le tissu 
vivant et la propriété vitale sont inséparables dans 


| son système; ct dire que la propriété est lésée, c’est 


dire que letissu l’est également. 
‘Cette définition , ainsi expliquée, il reste à déter- 


| miner de quelie manière les propriétés vilales peuvent 


être altérées. C’est ici surtout que Bichat est en oppo- 
sition avec Brown, dont nous avons indiqué précé- 
demment l’idée fondamentale, « Quelques auteurs, 

dit-il, n’ont vu dans les maladies que force ou fai- 
blesse, ét par conséquent dans les médicamens que 
débilitans ou fortifians : celte idée est vraie en partie À 

mais elle est fausse quand on la généralise trop... . 

ngn: seulement c'est en plus ou en moins qu’elles! pè- 
chent, mais.elles sont encore dénaturées.* done il 
faut que des médieamens, non-seulement. diminuent 
ou augmententchacune des forces vitales, maïs encore 
ation naturelle dont elle s'était 


| écartée. » 


Cette théorie exclut manifestement la dichotomie 
brownienne et consacre la théorie des médicamens 
spécifiques, dirigés contre telle modification des pro- 
telle-auire, Nous ver- 
rons plus tard toute l’importance „de cette remarque: 

C'est d'unemmanière non moins formelle que Bichat \ 


| condamne les théories des solidistes et:des humoristes- 


cxelusifs: Il ‘ne peut. pas préciser’ en quoi consiste Ja 
vitalité des fluides, mais il la reconnaît comme un fait 
incontestable. Il regarde leur altération comme la 
cause d’un grand nombre de maladies, et admet éga- 
lement l'existence des virus, qui peuvent être introduits 
dans l'économie. fs: 

Enfin; Bichat. reconnaît des! maladies générales , 
telles: quela plupart des fièvres qui frappent:presque 
simultanément tous les organes, mais il ne fait que 
glisser sur ces maladies ; sa découverte des tissus élé- 
mentaires le porte à localiser, à circonscrire de plas 
en plus le siége du mal dans tel tissu à l'exclusion de 
tel autre. Les tissus nerveux, musculaire, 
muqueux , s’affectent isolément, el présentent chacun 


séreux , 


des produits pathologiques divers: les symptômes dif- 
férens, des: nuances. particulières. Un issu malade 


-peut influencer les voisins (sympathies); mais Paf- 


fection primitive n’a jamais porté que sur un, Nous 


Tor) We à 


somimes maintenant familiarisés avec ces idées ; mais 
lorsqu'elles furent énoncées pour la première fois., 
elles dûrent: produire une grande. sensation,- C’est en 
cela que consiste, en effet , l'originalité; des vues de 
Bichat sur la pathologie; c’est par-là qu'il a opéré une 
révolution , dont nous verrons bientôt les suites dans 
la doctrine d’un de ses élèves; mais auparavant, exa- 
minons un système qui domine depuis quelque temps 
en Italie. MIQUEL. 


VARIÉTÉS. i 


— Société d'abonnement. Nous croyions cette Sociéié 
morte et duement enterrée depuis la démission que nous 
avons fait connaître des membres les plus influens et les 
plushonorables, Mais on nous apprend qu’elle vit encore et 
qu'elle essaye de commencer ses opérations médico-com- 
merciales. Nous en reparlerons très-prochainement. 

— Combustion spontanée locale. On lit dans les Annales 
de la littérature médicale publiées à Berlin par M. le pro- 
fesseur Hecker l'histoire d’une jeune fille, âgée de dix- 
sept ans qui a présenté un phénomène bien remarqua- 
ble. Elle était occupée à coudre dans la soirée du 27 jan- 
vier 1825, 
insolite dans tout le corps, et éprouva une sensation de 
brûlure violente dans le doigt indicateur de la main gau- 


lorsqu'elle sentit, tout-a-coup une chaleur 


che, au moment où elle voulait prendre un morceau de 
cire, An même instant elle vit son doigt entouré d’une 
flamme bleue, dans l'étendue d’un pouce à un pouce et 
demi, laquelle répandit une odeur sulfureuse particu- 


lière: Des affusions d’eau et une serviette mouillée, dont 


le doigt fut enveloppé, ne purent rien contre cette, 


flamme. Les doigts furent plongés dans l’eau à différentes 
reprises , et toute la main sembla alors être en feu. La 
malade se hâta d'aller chez elle, en enveloppant sa 
main dans son tablier ; le feu se communiqua à ses vête- 
mens , mais la flamme ne fut visible qu’à l'obscurité. Ar- 
rivée chez elle, la malade eut recours à du lait dont 
elle: fit des applications, pendant toùte la nuit, jusqu’à 
ce qu’elle réussit à éteindre la flamme. Cependant il lui 
resta dans la main une odeur sulfureuse qui se renou- 
vela de temps en temps. Une saignée et qnelques mé‘ 
dicamens soulagèrent la malade ; néanmoins elle conserva 


une Cuisson ardente dans l’avant-bras gauche , qui exha- 
lait par fois l’odeur sulfureuse mentionnée. Pendant plu- 
sieurs jours qu’elle passa à l'hôpital, il se manifesta des 
cloches sur diverses parties de la main, analogues à 
celles produites par des hbrûülnres. Toutefois la partie 
affectée fut entièrement conservée, et la malade sortit 
bien portante ‘au bout de quelque temps. C’est un fait: 
ünique dans l’histoire des conbustions spontanées. | 


` — Traité complet de l'anatomie de l'homme, compa- 


rée dans les points les plus importans à celle des ani- 


maur ; et considérée sous le double rapport de l’histo- 


logie et de la morphologie; par Hyp. Croquer, D. M. P., 
25 et 3° livraison ; chez Brégeaut, lithographe , rue Saint- 
Marc Feydeau, n. 8. Prix : 6 fr. la livraison. 

On parle souvent de l'utilité de l'anatomie comparte 
pour le physiologiste et le médecin ; et rien n’est plus 


` 


rare, plus difficile à acquérir, que ce genre d'instruc- 
tion. Après avoir disséqué avéc peine quelques cada- 


5. "14 n tes r 
vres, les élèves en médecine sont forcés de se conten- 


“ter de quelques notions superficielles et fugitives. sur 


l'anatomie comparée ; puisées dans les livres ou dansles 
cabinets d'histoire naturelle; encore même ceux-ci man- 
quent-ils dans un grand nombre de villes où la médecine 
est enseignée. C’est pour remplir cette lacune de l'ins- 
truction médicale que semble composé l’ouvrage publié 
par M. Cloquet. Livré depuis long-temps aux études 
anatomiques , familier avec toutes les connaissances at- 
quises dans cette branche fondamentale de l’art, lau- 
teur a le droit d'enseigner et le talent de s'exprimer avec 
autant de méthode que de. clarté: Toutefois, comme 
les détails techniques de structure et de conformation 


| des organes n'offrent, isolés, qu’une étude aride et tout: 


à-fait insuffisante, M. Cloquet.a jugé qu'il fallait parler 
aux yeux ayant de parler à l'esprit. C’est dans cette yue 
qu'est exécuté son nouveau Taité. d'anatomie. Chaque 
livraison est accompagnée de dix planches lithographiées 
avec une rare perfection. Les trente premières que nous 
avons sous les yeux représentent une foule d’objets dont 
il nous serait impossible de faire ici la simple énumér- 
tion. Nous nous horncrons à dire que cet ouvrage sera un 
beau monument élevé par M. Cloquet à la science ana- 
tomique, et un vrai service rendu aux médecins et 
même aux gens du monde, qui voudraient connaitre les 
variétés de structure des êtres vivans, sans sortir de leur 
cabinet. | 


La Gazette de Santé parait régulierement trois fois par mois, les 5 


5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement estile 


18/>, par an. On S'abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur , rue Feydeau, n° 22, GIE: tous les 


directeurs de poste, et cheztous: les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis: 
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JOURNAL DE PE ET DES FAURE ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Société de médecine de Caen. 


Apoplexie.—Catarrhe pulmonare:—Phthisie. — Trépan. 
Opium. n: Quinquina. — Digitale. — Antidote de 
l'acélate de plomb. — Fièvre cérébrale des enfans. 


En rendant compte dernièrement des travaux de la 
Société de médecine de Toulouse, nous avons promis 
de faire connaître à nos lecteurs ceux des autres Socié- 
tés médicales du royaume, comme représentant fidè- 
lement l’état actuel de la médecine dans les diverses par- 
ties de la France, Nous commencerons , cette année , 
par un extrait de la séance publique de la Société de 
médecine de Caen. 
uM. Raisin alu des réflexions surles fonctions attri= 
buées aux kystes apoplectiques, dans lesquelles il s’est 
proposé de démontrer qu’il n’était pas suffisamment 
prouvé que les kystes qui se développent quelquefois 
autour du sang épanché dans le cerveau lors d’une at- 
taque d’apoplexie aient pour fonctions d’absorber ce 
sang. En 1814, M. Riobé avait consigné dans sa 
thèse inaugurale des recherches sur la manière dont 
s'opère la guérison des épanchemens de sang dans le 
cerveau frappé d’apoplexie. Il avait remarqué qu'il se 
forme autour du caïllot une espèce de kyste, et c’est à 
ce kyste qu'il attribue la résorption du sang. Cette opi- 
nion n'avait guère trouvé de contradicteurs , lorsque 
M. Raisin examinant les motifs sur lesquels elle 
s'appuie, ne les jugea pas assez solides et résolut dé 
les attaquer. Il s’appuya sur les fonctions ordinaires 

- des kystes qui jouissent à un degré au moins égal de la 
faculté exhalante et de la faculté absorbante, sur les 
moyens par lesquels l’absorbtion s'opère dans les au- 
tres parties du corps; et il établit que les kystes, au 
lieu d’être la cause de la guérison y sont pour le moins 
iutiles, puisque lorsqu'on les rencontre, ils contiennent 


toujours du sang ou de la sérosité; preuve certaine 
qu’ils n’ont pas absorbé ces matières, 

Un cas de catarrhe pulmonaire, terminé par: la gué- 
rison après avoir fait croire à l'existence d’une phithi- 
sie, a donné‘matière à des dissertations tendantes à 
éclairer le diagnostic de ces deux maladies, 

Le passage suivant, extrait du dernier mémoire; de 
M. Lequéru , en présentera le résultat succinct.: 

» Du parallèle établi entre ces deux maladies, on 
»‘ peut conclure, que l’absence de la fièvre hectique, 
» consomptive est un caractère essentiel qui distin» 
» gue dans la première période le calarrhe chronique 
» de la phthisie pulmonaire; que, dans ses progrèsiul- 
» térieurs, le catarrhe se distingue encore de la:phthi- 
» sie par là conservation des muscles, par le change 
» ment dans la décoloration du sang, qui donne: à! la 
» face une nuance d’un jaune clair, et par la légère 
» infiltration qui se prononce sur toute l’habitude:-dà 
» corps; qu'enfin, dans la dernière période:,'eette 
» maladie ne- présente pas la fétidité dans les -excré: 
» tions et la colliquation dans Ies humeus ani: ont 
» lieu chez les phthisiques, » 

«M. Assélin s’estélevé contre jkiopiicutlon dü trépan 
à la tête, à l'instant de la blessure. Il évalue et-balance 
les dangers et les avantages de cette opération, beau- 
coup plus employée autrefois que de nos jours; ilap- 
puie de deux observations la chirurgie expectante qu’il 
propose , et conclut de son mémoire que le trépan 
dans les plaies de tête sans fracture est une opération 
hasardée et souvent nuisible; que dans les plaies avec 
fracture , il n’est utile qu'autant que les accidens se 
développent , et qu’on est certain du lieu de l’épan- 
chement; que les fractures avec enfoncement de l’os 
semblent seules réclamer ceite opération toutde suite; 
que dans ce cas même on peut encore la différer lors- 
qu’il n’y a point d’accidens. 

M, Lequéru a encore lu les observations qui consta- 


tent les heureux effets de opium dans un cas d'oph- 
thälmodinie, et du quinguiria dans yne affection pério- 
‘diquesdes yeux. FE 


La digitale pourprée, administrée en frictions’avec 


la salive, a fourni à M. Leprovost un moyen efficace 
pourla guérison d’unhÿdropique chez Aequel elle. excitas 
une abondante sécrétion d'urine. M. Saint- Fresne 
a communiqué également deux faits qui consta- 
tent la vertu diurétique de cette plante. 

sM:-de professeur Orfila avait constaté, par des ex-, 


périences sur les animaux,-que Ja solution, de sulfate, 


demagnésie était le médicament le plus propre à neu- 
raliser les effets de’ lacélate de plomb; mais.il était 
important de savoir side résultat serait.le: même chez 
l’homme. M, Bacon a été à portée de -vérifier ice fail, 
ten de: faisant connaître, il. a rendu service à la 
science, ©: j 

a Mafosse fils, secvétaireodé la Société, signale en 
éütre plüusicurs autres travaux sur l'hygiène parmiles- 
qüels on‘remarque ceuxde MM, Pihorel, Lecheverel, 
Nivolas ; Leprieur, etc., sur l’histoire naturelle, sur la 
våocihe etc: 

-1Ünisecond rapport fait par M, Raisin, sur le con- 
cours-de 1835, contient les détails-suivans : 

Une maladie grave , qui ne porte que trop, souvent 
lsdeuil dansdes familles:,.et sur laquelle le savant mé- 
dècin dontmous honorons la mémoire (x) avait fourni 
déprécièuses-observations, la fièvre cérébrale des en- 
fans ; avait fixé l'attention! de. la Société, Encore bien 
que nous possédions aujourd'hui, grâces à Anatomie 
pathologique , des données positives, sur Ja nature et le 
siéger ide) icelte maladie, «on me peut se--dissimuler 
à son début, 
d’obscurité dans son diagnostic. Les sympathies, qui 
ekistentrentre les voies digestives. et le cerveau , font 


qu'elle présente quelquefois, beaucoup 


igue celui+ci ‘paraîtsouvent le siége d’irritations dont 
le principe ‘est dans l'estomac et les intestins, et vice 
versé. Les affections vermineuses , si communes dans 
Je tendre ‘âge , peuvent faire maître .des symptômes 
‘qnisimulent ceux d’une Jlésion-idiopathique de l'encé- 
phiale. D'un autre:côté, beaucoup: de. médecins ac- 
‘cordant trop-d'influence aux, vers dans Ja production 
des maladies ,me voient souvent dans les symptônes 
d’une fièvre cérébrale que des résultats de la présence 


(1) Le prix avait été fondé en l'honneur de Mazet. 


x 


des vers dans les voies pe) et nendeni un jemp 
précieux à combattre une maladie qui n 'existe pas, ‘ou 
qui, tout au) plas , n'exige qu'une atiention secon- 
dire lorsqu'elle complique ta maladie - principale, Nul! 

doute , cependant, que quand la fièvre cérébrale a 
| fait des prépgnès ‘etiqu'elle estianrivée A sa seconde 
période, on ne puisse Du la distinguer de toute 


‘autre affection; mais si elle a été méconnue à son dé- 
“Dut, 


, succès du traitement dépend de ce que les moyens 


la méprise peut être funeste ; car on sait que le 


| thérapeuliquės ont été promptement mis en usage. 


D'autre médecins, adoptant une opinion tout-à-fait 
opposée, vont jusqu'à croire que la présence des 
vèrs dans le ‘canal alimentaire ne peut jamais causer. 
d’accidens graves. La Société de médecine de"Caen, 


| également'éloignée deces déux extrêmes, avait pensé 


qu'un travail, qui signalerait avec clarté et, précision 
les symptômes qui caractérisent ces deux aflections,, ch 
qui apprécicrait la valeur de ceux qui, leur sont com 
muns de manière à les faire distinguer autant, gue 
possible , serait.un ouvrage précieux. pour la science; 
et pour l'humanité. D’ après ces considérations, elle, 
adopta Pour: sujet. du concours a question suivante: 
« Distinguer les signes de la maladie appelée Fièvre 
». cérébrale chez les enfans , de ceux que détermine la 
» présence des vers dans les voies digestives ; établir 
» comparativement le diagnostig, de ces deuxçcas, » 

M. Elie Giutrac, profes. 
seur à Pcole secondaire de médecine de Bordeaux, 
lune 
Fautre à 


Le prix a été décerné à 


Deux mentions honorables, ont été accordées: 
à M. 


M.Senn, de Genève, Voiciles conclusions du més 


Izarn ;.doclenr „médecin à Caubiac; 
moire de M. (Gintrac. - AEAN 

«Le parallèle queje viens d'établir, dit l’auteur cou- 
ronné ; permet de distinguer dans Ja plupart des,cas 
lorsque, des 
accidens cérébraux plus. ou moins graves .se',seronf 
développés subitement chez un enfant sujet, aux syersh 
faible et soumis à l'influence des causes débilitantes 
que l'on ne remarquera ni,unc fièvre vive „ni une cét 


les deux maladies dont il s’agit. Ainsi, 


phahigie intense, que l'appétit se sera conservé et 
qu'onobservera une salivation abondante , un enduit 
épäis et mugueux sur la-langue, Je prurit du nez, la fé- 


tidité de lhaleine, le gonflement douloureux. de Pab- PE 


domen, la diarrhée, des. urines; troubles, elc, , 0A 
jugera que la maladie est vermineuse. 


Si, au contraire, les mêmes symplôm es ae 


S : (19) 


pés au milieu d’un mouvement fébriletrès-prononcé, 


“chez un sujet robuste ; et ayant la tête volumineuse, 


sont ‘détompagiés d'une céphalalgie: continuelle et 
des plus atrocès', d’inappéténce , de sécheresse de la 
bouche, de constipation 5 dé strabisme , d’amaurose, 
d'oscillation de l'iris , etc. ; si le malade ne peut sou- 
tenir sa tête, ‘si sà physionomie exprime une souf- 
france profonde , si le pouls est subitement ralenti, 
malgré la persistance dés symptômes les plus graves , 
on sera conduit à regarder ceux-ci comme les suites 
d'une irritalion éssentiellé du cerveat. 

Dans les ‘cas où le’ diagnostic présente de lincerti- 
tude, on doit examiner avec soin la série des diffé- 
rences que j'ai successivement indiquées: et quelquefois 
une circonstance qui, prise isolément, n’aurait été 
d'aucune valeur, devient très-importante réunie à 
quelques autres. © >’ iial 

Sous la diréction d'un médecin instruit et prudent, 
les difficultés du diagnostic ne peuvent avoir de gravés 
inconvéniens, C’est ce dont on né pourra douter ‘en 
réfléchissant aux résujtats suivans , fournis par l’obser- 
valion la plus judicieuse ët l’expérience la mieux 
constatée : 


1, Les vers ne baise d'effets nuisibles que 


par l'excitation qu’ils: développent dans les intestins, 
tout en travaillant à Pexpulsion de ces animaux ; on ne 
doit donc pas négliger de calmer lirritation intesti- 
nale. Cetté indication devient surtout urgente , lorsque 
la fièvre , la chaleur de la peau, la tension doulou- 
reuse de l'abdomen etc., annoncent une disposition 
inflammatoire ; 

2° La nécessité de combaitre de prime abord cette 


_irriation abdominale, est surtout prouvée par les exem- 


plés assez nonibreux dans lesquels elle n’était point 
usée par la présence des vers et déterminaït cepen- 
dant la plûpart des effets que produisent si souvent 
ces agens morbifiques ; 

- 3 Lorsque les symptômes cérébraux suscités par 
Paction des hielminthes sur les parois intestinales, ac- 


quiert un haut degré d'intensité, ils ‘doivent être | 


combaltus comme s'ils étaient primitifs. On aurait 
donc tort, dans ces diverses catégories, de ne voir 


autre chose que les vers et de ne s’ occuper exċlusive- 
. ment que de leur expulsion; 


4° Les irritations cérébrales les mieux caractérisées 
et les plus susceptibles d'appeler toute la sollicitudé 
du praticien, peuvent être sympathiquement causées 


par la stimulation des organes : digestifs; or, celle-ci ` 


-peut reconnaître pour cause l’action des: vers. - Si donc 


quelques: indices même légers de la présence de:ceux- 


-cise manifestaient dans une fièvre cérébrale, ce serait 
.très-sagement agi quelde favoriser l'issue de ces'corps 


étrangers ; 

5° Cette indication peut être remplie à Ta ide de 
moyens qui, par eux-mêmes deviennent fort ayanta- 
geux dans les affections cérébrales, lorsque les émis- 
sions, sanguines et les ,antiphlogistiques ont modéré 
Virritation des organes lésés. Ainsi le calomel est à la 
fois recommandé comme anthelminthique et comme 
révulsif,, pour ainsi dire, spécifique. Cette, double 
utilité rend ce médicament très-précieux. El dimique 
la constipation si ordinaire dans ce cas,; il n’est point 
excitant ; iLa enfin J’ayantage non moinsyimportant, 
pour les jeunes sujets auxquels il est administré, de 
RORrRIS être pris sans dégoût ; i 

| 69 Lorsqu'une irritation cérébrale, intermittente, ou 
rémittente est accompagnée dela présence des vers dans 
les voies digestives, il est convenable d'unir au quin- 
quina un anthelminthique: Dans.ce cas la valériane me 


|. semble, sous tous les rapports, mériter la préférence, 


Ce dernier médicament peut très-puissamment. secon- 
der l’anti-périodique et de plus exercer sur le système 
nerveux une utile influence ; | i 

725i l'irritation cérébrale est de suite portée à ce de- 
gré d'intensité qui lai fait donner le nom de sur aiguë, 
bien que, dans le tumultueux appareil des, symptômes 
qui se pressent , on ne retrouve pas. toujours ceux qui 
signalent la présence des vers, il n’est pas moins conz 
venable de mettre au nombre des secours que cet état 
alarmant réclame, ceux qui ont pour but de combat- 
tre cette cause ou celte complication ds 
çonnée. ni 

Le point pratique de Part médical sar leuni je viens 
de présenter ces réflexions, “démontre la. nécessité 
de ne pas adopter des idées exclusives , de ne point se 
diriger d’après des vues circonscrites ou systématiques, 
et de faire concourir; selon les règles d’une sage 
coordination, tous les mpyets propres à amener un. - 
heureux résultat, » 


THÉRAPEUTIQUE. 
Indication de la Digitale dans la Pulmonie. 


Les véritables indications de Ja digitale dans les,cas 
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de phthisie ‘pulmonaire sont loin d’être arrêtées d’une 
manière positive. Tel praticien en à rétiré des effets 
exrlêmement avantageux , tel autre n’a pu lui recon- 
naître aucune vertu : d’autres enfin ont eu à se repen- 
tir de son administration. M. le docteur Neumann, 
de Berlin, donne les renseignemens suivans sur les 
notions qu’une longue expérience lui a données tou- 
chant l'emploi de la digitale dans les maladies du pou- 
fig | ” mr 

1. La digitale pourprée est inutile dans tous les cas 
où il y a suppuration dans le poumon. Elle est äbso- 
lument sans efficacité dans la période de suppuration 


. de la phthisie tuberculeuse : il est par conséquent 


irrationnel de l'employer dans les circonstances où un 
bon traitement palliatif est la dernière ressource du 


médecin. Elle peut être utile quelquefois dans les 


suppurations conséculives aux inflammations, pour 


calmer les symptômes sub-inflammatoires , qui aug- ` 
mentent beaucoup le tourmeut du malade; mais le 


rôle qu’elle joue ici est très-subordonné, 

2. Fe n’est d'aucune utilité dans la phthisie pul- 
monaire qui a succédé à une hémoptysie inflamma- 
toire. Elle est employée très-souvent dans ces sortes 
de phihisies, mais toujours en vain: cela tient sans 
doute à ce que la suppuration survient très-promp- 
tement après l’exsudation sanguine. 

3. La digitale pourprée n’est plus usitée dans la 
phthisie tuberculeuse. Je sais, dit l’auteur, que je con- 
tredis en cela de grandes autorités qui ont préconisé 
et préconisent encore cetie plante comme un des plus 
püissans moyens de combattre la tendance inflamma- 
toire dès tubercules; maïs malheureusement l'expé- 
rience est en faveur de mon assertion. à 
-~ 4. Ge médicament est employé sans succès dans 
les phlegmorrhagies locales du poumon. Il ya de ces 
flux muqueux où le malade, sans avoir de fièvre, 
sans maigrir le moins du monde, et même sans 
éprouver de grande incommodité , en se livrant à ses 
travaux habituels , expectore journellement des livres 


entières de mucosité pendant plusieurs années. [Fest 


très-vraisemblable que, dans cette affection, les 


bronches ne sont pas malades dans toute leur étendue, 


mais seulement d’une manière circonscrite, comme le. 
‘prouve l’ouverture des sujets qui succombent. La 


digitale ne peut rien contre ces sortes de phlegmor- 
rhagies: 
5, Elle guérit presque toujours , et beaucoup plus 


sûrement que tout aûtre: remède , les catarrhes chro- 
niques du poumon, dépendant d'un état d'éréthisme 
de la membrane muqueuse qui tapisse les bronches, 
Cette maladie est nommée tantôt bronchite chronique, 
tantôt, phthisie pituiteuse , tantôt catarrhe‘du poumon, 
tantôt phthisie rapide ( Gallopirende Schæindsucht ) ; 
suivant qu’on envisage la marche de l'affection ou les 


phénomènes individuels , qui accompagnent le symp- 


tôme principal. Ce symptôme indique létat morbide 

de la muqueuse bronchique ; laquelle est extrêmement 

irritable et sensible aux changemens de:la tempéra- 

turë, surtout au froid , secrète une grande quantité de 

mucus épais,.et ne peut plus présider convenable- 

ment à sa principale fonction, qni consiste à décarbo- 
niser , transmuler et préparer le sang, d’où le prompt 

amaigrissement du sujet, la pelitesse et la fréquence 

du pouls , les sueurs nocturnes, elc. Lorsque cet élat a- 
été bien reconnu et bien distingué de la phthisie tu- 

berculeuse, ou même de la suppuration du poumon, 

on peut espérer de le guérir s’il est dans les deux con- 

ditions suivantes : 

A. Il faut que le malade ait i la susceptibilité pour 
Faction stimulante de ce médicament. Souvent cela 
n’a pas licu, et je ne connais point de narcotique au- 
quel on:;puisse appliquer avec plus de raison qu'àda- 
digitale ; le reproche qu’on fait à tous les narcotiques 


en général, d'agir sur quelques individus d’une ma- 


‘ nière toute spéciale. On reconnaît que la digitale ne- 


fait pas son effet, lorsque le malade’, après avoir fait 
usage de ce moyen pendant plusieurs jours, a néan> 
moins le pouls uniforme et fréquent. Il ne convient pas 
à ces personnes. i 
B. Ce médicamentdoit être administré d'une manière 
convenable; car tout dépend de cette circonstance. 
Pour être bonnes, il faut que les feuilles de cette 
plante soient, même à l'état; sec, d’un aspect tout-à: 
fait vert, sans taches brunes. On fait une infusion de 
deux onces de ces feuilles dans six onces d’eau bouil- 
lante , et le malade prend une cuillerée, à bouche toutes 
les heures, jusqu'à ce qu'il éprouve des nausées, un serre- 
ment à la gorge; qu'il commence à voir de légères étin- 
celles devant les yeux, et que son pouls devienne lent et 
irrégulier. L’usage du remède est alors interrompu pen- 
dant sept a huit jours. C’est seulement dans cet inter- 
valle que la digitale développe toute son action; le, 


pouls reste irrégulier et la sécrétion muqueuse cesse, 


insensiblement. Lorsque la céssation de la sécrétion 
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west pas complète après un premier traitement, on en 
: "+ 
fait un second au bout de quelques jours. 


ACCOUCHEMENS. 
Accouchement facilité par lusage de la Belladone. 


Par le docteur Manor. 


Une femme, dont le premier accouchement avait 
été très-laborieux , présente au second l’orifice de lu- 
térus dur et peu développé; la tête de l'enfant, relative- 
ment au bassin , était très-volumineuse ; de plus , elle 
était inclinée vers le côté gauche. Depuis 24 heures, 
l'orifice était dans le même état, la malade était très- 
affaiblie, l'enfant paraissait sans mouvement depuis 
long-temps ; tous les moyens administrés avaient été 
sans effet. la perforation de la tête fut reconnue né- 
cessaire, et fut faite avec beaucoup de difficultés: néan- 
moins la constriction spasinodique de l'utérus ne per= 
mettait pas l’extraction de l'enfant. Dans ces circons- 
tances dangereuses , M. Mandt essaie l'application de 
la belladone, pensant que, puisque par ce moyen on 
amène ladilatation dela pupille, et que plusieurs physio- 

- logistes admettent quelque ressemblance dans la struc- 
ture de l'iris et de l'utérus ; il pouvait Pemployer avec 
espoir de succès. Il ordonna donc 5 onces onguent ro- 
sat, extr. belladone g. xij; on frotta toutes les demi- 
heures l’orifice de l'utérus, avec gros comme une 
noisetle de ce mélange et l’on ajouta en même temps 
des feuilles de belladone aux cataplasmes appliqués sur 
Vabdomen; 4 heures après, l’orifice était beaucoup 
dargi, mais le col de l'utérus était encore très-res- 
serré, On fit alors des injections d’infusion de bella- 
done; quelques heures après , la malade fut délivrée 

_du fœtus! Cette observation peut trouver d’heureuses 
applications lorsqu'une prompte sortie du fœtus est 
nécessaire, par exemple dans les hémorrhagies, des 
avortemens et d’autres affections spasmodiques. Ne 
pourrait-on pas aussi l'essayer dans l’étranglement des 
hernies ? Telles sont les questions dont l’auteur pro- 
pose la solution ‘aux praticiens. 

i— L'emploi. de l'extrait de Bellad£ne dans le cas 
de consiriction spasmodique -de l’orifice de Putérus 
n'est pas nouveau en France. Nous avons rapporté 
dans notre’ Traité des Convulsions chez les femmes en- 
ceintes, page 165 , la méthode de M. Chaussier , qui 
consisle à introduire jusques sur cet orifice une pom- 
made composée avec huit grammes d'extrait de Bella- 


I 


done bien préparé, que l'on délaie avec à peu près. 
aulant d’eau distillée, et que l’on incorpore par iritu- 
taration avec 31 grammes de cérat simple ou d’axonge 
purifiée. Les effets avantageux de cette pommade ou 
d’une analogue se trouvant confirmés par l'observation 
de M. Mandi, c’est un nouveau moyen thérapeuli- 
que dont les accoucheurs peuvent se servir en toate 
sécurité, et qui peut rendre inutile une opération tou- 
jourrs difficile, lincision de l’orifice utérin, (N. du R.) 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance du 10 janvier 1826. (Section de médecine. ) 
Magnétisme animal. (1) 

Ainsi que nous Pavons annoncé, cette séance a été 
consacrée à la discussion du rapport de M. Husson , 
tendant à engager l’Académie à s'occuper du magné- 
tisme animal. 

M. Desgenettes. Si, au lieu d'entendre la lecture 
même du rapport, je l’avais simplement lu dans un 
journal, j'aurais cru qu'on voulait tendre un piége à 
l'Académie ; mais les noms des Commissaires et du 
Rapporteur me rassurent, Je vats examiner leur rap- 
port et les propositions ingénieuses sur lesquelles on 
s’est appuyé pour arriver à la conclusion: 

On å dit d’abord qu'iln’y avaitrien d’absolu dans les 
sciences. Cette proposition est elle-même beaucoup 
trop absolue. Les principes de la physique de Popti- 
que, de l'astronomie ne sont-ils donc pas établis ? Et 
faudra-t-il recommencer ‘chaque jour l’œuvre de 
Newton ? On a dit que les systèmes se renouvelaïent 
sans cesse en médecine : cela est vrai; mais M. le 
rapporteur a mal choisi ses preuves ; il a cité comme 
révolutions médicales , des thèses qui souvent n’étaient 
qu’un jeu d'esprit du candidat qui voulait soutenir un 
paradoxe plus ou moins singulier. On a parlé de la 
proscription de l’émétique par le parlement; je dirai 
que le parlement ne proscrivit point l’émétique ; ij 
défendit seulement qu’on en fit usage jusqu’à ce que la 
Faculté se fût prononcée à cet égard. On a dit encore 
que le parlement avait proscrit l’inoculation, Jamais 
un arrêt formel n’a été prononcé à ce sujet. Léfparle- 


(1) Il paraît en ce moment, chez Gabon et Compagnie, 
un ouvrage intitulé : Lettres physiologiques et morales 
sur le magnétisme animal, adressées à M. le professeur 
Alibert, par le docteur Durau, Prix 4 fr. La matière y est 
traitée à fond, sous une forme piquante et spirituelle : 
nous’en reparlerons très-prochainement. Sariai 


Caz) : 


` ment ordonna qu’on lui fit des rappors et. les yap- 
ports furent contradictoires. 5 
Après ce préambule, M. Desgenettes arrive. à la 


question du magnétisme. Il blâme M. le rapporteur | 


d’avoir cherché à jeter de la défaveur sur le premièr 


rapport fait à l'Académie des sciences par Lavoisier, | 


Francklin, Bailly, etc, en disant que ce rapport avait 


un aspect hostile. Cependant , les hommes célèbres 


qui l'ont fait n’ont pas procédé autrémént, que. M. le! 


rapporteur actuel; ils ont posé. un principe et tiré des 
conséquences. À cette époque, 
devenu de mode parmi les petites maîtresses; et le 
boudoir était devenu le théâtre des opérations maogéti- 
ques. Pourquoi blâmer les premiers Commissaires de 
n'avoir pas complété les expériences sur des personnes 
„qui ne: pouvaient y être soumises ? Il est assez prouvé 


Je magnétisme était | 


que les réunions magnéliques étaient une. école de | 


mauvaises mœurs. 


M: Desgenettes signale encore dans le rapportune | -- 


¿omission grave. Comment, «dit-il, M. le rapporteur 


a-t-il pu y oublier le: nom de Thouret qui avait fait | 


une étude approfondie des opérations des magnéti- 


seurs. Il existe de.ce médecin,un petit livret, où il con- | 


-clutique le magnétisme:est;uné inventiou prônée par 


certains physiciens pour se procurer. de l'argent, et! 


par cértdins médecins, pour se procurer :des malades. 
J'ai cité peu de noms, et cependant M. le rapporteur 
én à cité beaucoup; illes a cherchés surtout dans un 


pays célèbre par les rêveries de certains philosophes, 


. dont- le premier principe est de renier l'expérience, 
dans un pays où la thaumaturgie a toujonms trouvé de 
nombreux partisans. 

Je n'ai plus qu'un mot à dire: Depuis que le rapport 
a été lu, il a fait beaucoup de mal; il a déjà-porté le 
trouble.dans les têtes de la génération médicale nais- 
sante. Ellesse: demande, sil faut brûler les livres, et 
De les écoles , puisque le magnétisme doit suffire 

à tout. : ; 


M. Pirey applaudit: aux. conclusions du. rapport ; | 


maisil a quelques observations à faire sur Je rapport 
lui-même. M. le rapporteur à cherché à discréditer 
tous les arrêts qui ont précédemment- condamné le ma- 
gnétisme; mais il n’a pas dittoutes les jongleries ; les 
fraudes, les turpitudes, dont le magnétisme a été le 
` sujet. IL fallait rapprocher les faits: magnétiques-des 
faits analogues que présente l’histoire naturelle de 
certains animaux ; de certains: poissons, par exemple. 


“que scientifiques. 


M. Viréy contlut que l’Académie doit se bornerà 


provoquer dé nouvelles expériences avec dés témoins - 


contradictoires, 


M. Bally commence;par, un éloge du rapport, e 


par le récit des expériences de MM. Arago et Ampère 
sur Péleciro-magnétisme. Ces expériences lui ont fait 
penser qu'il pourfäit bien y avoir quelque chose de 


‘vrai dans: le magnétisme animal: Il s'oppose néan- 
moins aux conclusions du rapport, car, dit-il, si lon 


nomme uni Commission, ‘deiquoi s’occuperai-elle? 
Excepté lorsque: l'Académie propose des prix, élleme 


provoque paside recherches ; elle attend des observa- 
“tions pour les juger. S’il en était autrement, elte serait 
„accablée tous les jours de-demandes:.d’examén. 1l 


existe, ilest vrai, des Comités permanenspourla vac- 
ciné et pour les remèdes :seoreis:; mais ces Comités 
sont d’unordre différent;ils sont autant Adi 


i 


Les-phénomènes qüřon! signale commë prediki par 


le magnétisme ne -sont quë des symptômes morbides 
comme tous les autres: Pas un fait nouveau, pasiune 


-obsetvatiori concluante.: M. Bally compare ensuite {es 


opérations. magnétiques aux, oracles. des sibylles, a 


-Péchelle: mystérieuse de Mahomet ,.à l’antrede Tro- 
- phoniùs; etċ. El voït-daris le magnétisme deux actions 
-distinctes , l’une physique: Lautre mystique, c'est-à- 


dire-absurde. Il ne peut y avoir de vérités que dans 
la ‘première. J’aisvu, dit il en termiant., l'honneur 
de l'Académie compromis. j'ai dû prendre la parole, 
je vote contre le rapport, 

M: Orfila'croit , ‘en: votant Padhption du. rapport, 
sérvir en même npe et l'Académie et la société, On 
a dit que l'Académiie n'avait pas! été provoquée à 
l'examen du magnétisme ; que-le magnétisme est une 
jonglerie ; que les Commissions. ne sauraient de ‘quoi 
s'occuper. Mais d’abord, l'Académie a été provoquée 
par une lettre de M. Foissac.: Des membres de 
l'Académie, (MM. Rostan, Georget) ont écrit en 
faveur du magnétisme; M. Husson à fait son rapport 
dans le même sens; il est donc évident que l’Acadé- 
mie à été provoquée. Il y a des jongleriés dans lema- 
gnétisme ; cela est vrai. Mais pour affirmer que tous les 
faits sont controuvés , il faudrait accuser d’imposture 
un grand nombre d’observateurs. Les, faits-attributs 
au magnélisme sont extraordinaires ; mais si, ayant 
Francklin , on vous eût dit qu'on pouvait: emparen 
de la foudre avec une pointe, n’auriez-vous pas:fait les 
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mêmes.objections que vous faites contre le, magné- 


tisme? Il mya, ici rien de plus extraordinaire. On 
prétend que les Commissions ne travaillent-pas. Sans 
doute, si l’on ne nomme pas un assez grand nombre 
de Commissaires , ils ne pourront pas s'occuper, de 
touts mais s'ils sont assez nombreux, il y aura un 
résultat. 

: Enfin M. Orfila soutient que, la Hogan est 


utile à la société; car si.on ne décide rien, Je magné- 


tisme restera en possession de Ja cnédulité publique. 
Si estoune chimère, il est: lemps que le public.en 


soit dissuadé par l'autorité de l’Académie, Il vote pour, 


la formation d’une Commission de dix membres. 
: M. Double entre dans la discussion avec le désir 
bien vif de repousser la proposition, malgré le mé- 
rite qu'il se plaît à reconnaître dans le travail de M. le 
rapporteur. Si, en examinant le rapport, nous n'y trou- 
vons, dit-il, que l’apologie du magnétisme , nous se- 
rons forcés de concluré que M. Husson 1 n’a pas rempli 
la mission de l’Académie. | 
Il suffit d'examiner ce qui a été fait à l’époque du 
premier examen du magnétisme , pour se convainere 


combien il est inexact de dire que la matière a été: 


traitée légèrement, Il n’est pas aisé de stigmatiser les 
travaux des Francklin, des Laplace , des PA 
des Thouret, tool du monde savant à pu être 
fixée par eux. On a dit que les choses étaient changées; 
c’est-à-dire qu'on avait changé la théorie de Mesmer, 
comme Mesmer a changé les rêveries de Maxuell. On 
s'est appuyé des opinions dés Allemands; mais combien 


de systèmes ne nous sont-ils pas'arrivés de ce pays’? 


Pourquoi n’a-t-on pas eu plulôt recours aux savans 


de l'Angleterre, plus réservés, moins énthousisates , 
et plus propres par conséquent aux recherches scien- 
tiques? J'ai beaucoup étudié le magréhisme , soit 
comme MEN soit comme maghétisé ; je dé- 
clare que je n'ai jamais rien Vu ni rien éprouvé. 
Quant à a tout ce qu on nous raconie de merveilleux à 
cé sujet y je rappellérai ce motde Fontenelle: « Püis- 
j que vous l'avez vu, je le croiss sije l'avais vu moi- 
» même, j'en douterais, » $ 

M. Double repousse ensuite Ja propositiontcomme 
contraire à la dignitéide l'Académie ; les Corps acadé- 
miques ne doivent intervenir que lorsque des ‘expé- 
riences ont été faites, des “observations amassées. 
faut laisser aux ‘individus isolés la responsabilité des 
expériences, ‘des illusions ou des jongleries auxquelles 
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_ effets. D’ ailleurs, on ne se donne pas la foi. $ 


ils peuvent être exposés. Que dirait-on de l'Académie 


des Sciences. si elle nommait une Commission pour 
s'occuper de la quadrature du cercle où de la trans- 


| mutation des métaux? Ne cr aignez-vous pas de. voir 


bientôt.tous les somnambules de la capitale assiéger 
vos portes pour être soumis à voire examen ? Or, 

voici les conditions de cet examen, suivant les magné- 
tiseurs eux-mêmes. « Les savans ne soni pas propres à 
» être magnélisés... Dans ces expériences, il faut ne 
» pas faire auention. si lon sent ou si lon ne sent 
pas... La crainte que l’on a d’être trompé est un 
obstacle au magnétisme... Il faut avoir la vo- 


lonté, la confiance , la foi... » 


» 


: M. Deleuze lui-même s'oppose y ce que des corps 
savans s'occupent de magnétisme; les expériences 


| qu’on voudrait faire en contrarieraient, suivant Jui, les 


E 


Voilà sous le rapport scientifique. Sous le rapport 
moral, 
dans son article sur le magnétisme... « Le magné- 


voici ce que vient d'imprimer M, Rostan 
» lisme ,ak.faut le dire hautement „compromet au 
plus haut degré l'honneur des familles, et sous 


ce rapport, il doit être signalé aux gouvernemens.... 


» 
» 
» La personne magnétisée est dans la dépendance 
absolue du magnétisénr: elle n’a en général 
“d'autre volonté que la sienne. Bien plus, quand 
même elle voudrait s'opposer à son magnétiseur , 


et comme il lui 


x 


celui-ci peut, quand il lui plaît, 
plaît, lui enlever la faculté d'agir, la faculté de 
parler mème... Quelle femme, quelle fille sera sûre 


z 


x 


de sortir sans alleinte des mains d’un magnétiseur 


y 
x 


qui aura agi avec d'autant plus de sécurilé, _que le 


x 


souvenir de iout ce qui s est passé est, au réveil, 


y 
x 


x 


entièrement effacé. ( Notez que le PPE de 


| être jeune, vigoureux et doué d’une bonne santé ; f 


sans, quoi il n ’opérerait pas les effets magnétiques ). 
» La somnambule contracte envers son magnéliseur 
». une reconnaissance , un attachement sans bornes ; 


» elle le suivrait volontiers comme un chien suit son 


maître... etc. 
Non, la Section de, médecine ne, voudra pas se 


Fu pus avec de telles prétentions ; elle attendra 


» 


d'y être, forcée. 

M. Laennec. Je cherche depuis vingt ans des faits, 
magnétiques avec un commencement de foi; je n’enai 
pas lrouvé.J’ai voulu magnétisermoi-même, j'aieu très. 
peu de vertu. Il résulte du rapport unanime de tout le 


monde que les neuf dixièmés des faits observés sout 
des ROSE ; si donc rien n’est plus difficile à trou- 
ver qu'un vrai somnambule, l'Académie doit atten- 
dre. M. Laennec raconte une histoire de jonglerie 
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| Mais , si nous en croyons les magnétisèurs | , la seule 


volonté contraire des assistans peut empêcher l'effet: 


magnétique relative à une femme nerveuse. Elle fu” 


magnétisée . par deux individus , dont l’un fort et vi- 
goureux, mais très-laid ; il ne produisit aucun effet, 
L'autre, jeune et beau, produisit l’eflet désiré. La 
femme fat prise par les yeux; mais elle se trompa , 
car le dernier était anaphrodisiaque, Deslon, lun 
des premiers magnétiseurs avaitcoutume de dire, dans 
les réunions magnétiques, Unissons-nous, Ce mot était 
‘un signal convenu avec les initiés pour commencer 
leurs convulsions. Ce fait n'avait pas été divulgué jus- 
qu'ici. M. Laennec l’a appris d’un adepte même. 
M. Hussson, rapporteur , a la parole : il demande 
Vajournement à la prochaine séance, 


Séance du 24 janvier, 


Suite de la discussion sur le Magnétisme. 


Cette séance avait attiré un concours immense de 
spectateurs. Un grand nombre de membres qui assis- 
tent rarement aux séances, une foule de médecins, 
d'élèves en médecine , de gens du monde repi Sent 
les bancs et les tribunes, 

` M. le baron Portal, président d'honnenr perpétuel, 
occupe le fauteuil. M. Désormeaux, président de la 
Section de médecine, dirige la discussion. 

M. Husson a la parole. Comme plusieurs membres 
se sont encore fait inscrire pour ou contre la propo- 
sition de la Commission, M. le rapporteur croit de- 
voir attendre que tout le monde ait parlé pour, répon- 
dre à toutes les objections à la fois. 

M. Chardel reproduit plusieurs des motifs qui ont 
servi de base au rapport en faveur du magnélisme 
animal. Il n'avait pat l'intention de prendre la parole, 
mais les objections qu’on a faites lui ont paru trop 
fai bles pour détourner l'Académie d’un objet aussi im- 
portant. 

M .Rochoux. En faisant abstraction de toutesles jon- 
gleries accessoires auxquelles le magnétisme a pu don- 
ner lieu , on trouve deux faits principaux dans les pré- 
tentions des magnétiseurs : ce sontle somnambulisme 
et la lucidité des somnambules; ces phénomènes sont 
fort extraordinaires; et il serait sans doute curieux de s’en 
occuper : au premier abord rien ne paraît plus facile, 


dės opérations magnétiques ; dès-lors comment est-il! 


possible de faire des expériénces contradictoires ;et 
quel résultat peuvent-elles offrir ? Je ne parlerai point 


' des prétendues merveilles du magnétisme , et surtout 


de la prévision magnétique , qui , si elle-existait , au- 
9) n y 
rait dû depuis long-temps ruiner l'administration de l4 
loterie , je me borneraï à dire que , réduità sa plus sim- 
‚J 

ple expression , le magnétisme m offre rien de mer- 
veilleux , et qu’il est inutile de nommer des Commis- 
sions pours’en oceuper. 


M. Marc n’a pas dans les prodiges du magnétisme 
une-foi aussi robuste qu’on pourrait le croire; mais il 


| pense qu’un corps savant comme l'académie doit l’exa- 


miner.Qnant aux conséquences qui peuvent en résulter, 
M. Marc pense qu'il est facile de rassurer les esprits à 
cet égard.On a parlé de savans illuminés de thaumaturges 
; Je suis toujours fâché , dit l'honorable membre, 
de voir les limites géographiques jouer un rôle dans les 
questions scientifiques ; certes , les OErstedt et les Kla- 
proth ne sont pas plus thaumaturges que les Lavoisier, 
les Fourcroy, les Francklin. M. Hufeland reconnaît 
que le magnétisme a plutôt gagné que perdu dans son 
opinion depuis qu'il s’en occupe : enfin , l'académie de 
Berlin n’a pas craint en 1818 de proposer un prix sur 
ce sujet. Une ordonnance prussienne de 1817 ne per- 
met qu'aux médecins reçus d'exercer le magnétisme. 
Ea Russie, en Danemarck, ona fait des réglemens 
pour le même objet ; en France, il est abandonné au 
charlatanisme., Si l'académie refuse de s’en occuper, 
aucun médecin ne pourra se livrer à cette pratique sans 
encourir le blâme ou le ridicule , et l'exploitation en 
reslera aux jongleurs. M, Marc termine en proposant 
la formation d’une commission composée de partisans 
d’antagonistes décidés et de membres 
qui doutent encore. 


du magnétisme , 


M. Nacquart pense que , dans l’état actuel des scien- 
ces, nous manquons des instrumens d'appréciation 
convenables pour examiner le magnétisme. Si donc 
il est impossible de s'assurer positivement des effets 
qu'on lui atiribue, ct de les apprécier à leur juste 


valeur, il est inutile de nom yann 
pour faire des expériences. 2 

M. Itard, La questio est d'une 
grande simplicité. Il s hs: devons 


Supplément à la Gazette de Santé du 25 janvier 1826. 


. éxaminer le magnétisme que quelques-uns regardent 
comme une chose certaine, ét que d'autres regardent 
comme chimérique ét imaginaire. Däns une pareille 
question tout juge impartial doit, ce me semble , de- 
mander aux premiers les preuves: de leur assertion: 
M. Itard entre ensuite dans l’examen des principales 
objections qu’il regarde comme illusoires. Il partage 
la susceptibilité de ceux qui craignent de voir l’acadé- 
mie compromise, mais, ajoute-t-il , qu'importe: ce 


qu’on dit de nous, qu'importe ce qu’on:en dira dans: 
le monde ? Ce qui nousrimporte;dans la question ac. 
tuelle , c'est de savoir s’il y a quelque chose dé réel | 


dans le magnétisme. 


Voyez d’ailleurs les avantages qui doivent nécessai- 

rement résulter de cet examen, Vous détruirez le - mo- 
nopole que lés charlatans exploïtent au détriment de 
la société ; vous serez délivré d'un doute incommode 
et de discussions sans cesse renaissanties , qui ne man- 
queraïent pas de s'élever à chaque instant , à chaque 
observation nouvelle qui vous serait communiquée. 
Que si vous rejeltez l'examen , craignez qu'on ne 
vous reproche avec raison d’avoir méconnu les voies 
expérimentales qui mènent à la vérité , ou, les ayant 
connues , de n’avoir pas voulu les suivre. 

M. Récamier ne s'arrête pas à la question scientifi- 
que ; il sé bornera à raconter quelques faits qui lui 
sont personnels. Il a vu opérer M. de Puységur avec 
sa fameuse maréchale. C’était là certainement le 
type du magnétisme. Eh bien! dit M. Récamier, 
toutes les fois que j'ai voulu vérifier par moi- 
même les expériences, on men a refusé les moyens. 
L'honorable membre cite plusieurs observations dont 
plusièurs ont été faites à l’'Hôtel-Dieu , et qui sont 
loin d’être favorables au magnétisme. Une fois seule- 
ment il a observé une insensibilité parfaite chez une 
somnambule à qui il fit appliquer un moxa pendant 
le sommeil magnétique. Mais ce phénomène tenait-il 
l'influence du magnétiseur sur la malade ? Quant à 
la lucidité des somnambules pour découvrir les mala- 
dies et les remèdes appropriés , il est persuadé que.les 
véritables médecins trouveront dans l'appréciation des 
symptômes, des lumières bien plus positives que dans 
la prétendue clairvoyance magnétique. 

On a dit qu'on obtiendrait des résultats satisfaisans 
en composant une Commission d'ùn liers d'incrédules, 
un tiers de croyans et un tiers de ceux qui doulènt. 
Mais puisque un seul incrédule paralyse lesefforts des 


magnétiseurs et les dispositions des magnétisés, quel 


‘résultat peut-on se promettre dévantun tiers de mem- > 
| bres incrédules NL. Récamier né prétend ‘pas néan- 


moinsrejetier les faits et l’éxämende ces faits, Maïs’ on 
les examinera lorsqu'ils seront présentés :’Chacan'sera 
libre de les étudier en particulier, ét, en rejetant la pro- 


position , On ne donnera point une foule de ne 
une importance qu’ils ne méritent pas: 


M: Georget: Le magnétisme repose-t-il sur un assez 
grand nombre de faits réels où da moins probables ?: 
Jepense que oui : l'académié doit-elles'en occuper et 
convient-il qu’elle s'enoccupe ? Je pense quénon. Les 
adversaires du rapport se sont trop éloignés de la ques- 


tion; il ne s'agissait pas d'examiner la nature du ma- 


gnétisme , mais d'en constater lës phénomènes. Or, 
ces phénomènes sont étayés sur une foule ‘d’aülorités 
respectables. Lorsqu'on voit des homines d'une ins- 
truction‘ distinguée , des magisirats intègres, ‘des 
gens litrés, des médecins estimables , enfinune 
foule de personnes qui n’ont aucun intérêt à irom- 
per,attester d’un bout de l’Europe à l’autre les mêmes 
faits , parler des mêmes circonstances , rapporter les” 
mêmes phénomènes,commentpeut-on mettre en doute 
leurs assertions? Ils disent tous : «Nous avons vu, nous 
» croyons, mais nous ne prélendons imposer notre 
» croyance à personne, Pour croire, il faut avoir 
» vu; ce n'est même pas assez d’avoir vu, il faut avoir 
» opéré soi-même,» Est- celàle langage de la mauvaise 
foi? Ce qu'il y a de remarquable , c’est, que malgré 
tout le ridicule, tous les anathèmes lancés parles sa- 
vans sur le magnélisme, on n’a pas cessé un seul inst’ 
tant de s’en occuper. Le phénomène le plus curieux. 
est sans contredit le somnambulisme. Or, le somnam- 
bulisme naturel est un fait prouvé par une multitüde 
d'observations. Pourquoin’y aurait-il pas des pratiques 
particulières propres à provoquer le somnambulisme 
artificiel ? 

M. Georget s'attache ensuite à réfuter les objections. 
faites par les adversaires du rapport, et après. avoir 
établi la réalité des faits magnétiques, il examine si 
l'Académie doit nommer une Commission pour s’en 
occuper. I| se prononce pour la négative ; il pense que 
cet-examen ne produirait aucun résultat, parce--que 
il faut ùn temps très long, un zèle à toutchépreuve , 
une assiduité dont une Commission’ composée de: 


“plusieurs membres n’éstpas capable, D'ailleurs Tegi, 
“somnambules sonlirrilés, contrariés, lorsqu'ils so 


PER a DARE O de mauvaise, foi. (Vives récla-. 
mations dans l'auditoire.) M. Georget répète sa phrase, 


ct: termince- ;er disant, que .tout médecin philosophe 
doit soeemper du magnétisme ; mais que l’Académie 
ne doit pas:s’en, occuper ; qu ‘elle doit rester iedépens, 
dante pour, se : prononcer ensuite sur:les faits qui -lui 
seront présentés, 


M. Magendie, Je n'ai pas: assisté aux, discussions 


précédentes, mais, m’occupant. depuis vingt ans de 
physiologie , j'ai fait tous mes efforts pour observer 
des faits relatifs au'magnétisme., Tous ces efforts ont 
été sans résultat positif. Il me semble que l’Académie 
a été induile:en erreur; qu’elle a été placée dans une 
fausse position, lorsqu’onluia saggéré l’idée de nom- 
mer une Gommission particulière pour savoir si l'on 
s’occuperait de magnétisme. Silon vous proposait un 
remède contre le cancer, contre la phthisie, ce qui 
vaudrait beaucoup mieux sans doute que le magné- 
tisme, que feriez-vous ? Vous nommeriez une Com- 
mission de deux, ou trois, ou cing membres pour 
examiner le nouveau procédé et vous en. dire son 
ayis. Pourquoi, dans la question actuelle , l'Académie 
s'est-elle écartée de cette marche naturelle? Elle fera 
une faute grave si elle donne quelque suite à cette pro- 
position. On demande une Commission permanente ; 
on la veut composée d’un grand nombre de mem- 
bres ; maïs comment dix ou douze médecins pour- 
ront-ils:se réunir pour assister régulièrement à des 
séances magnétiques ? et lorsqu'un membre aura été 
témoin de quelque fait merveilleux, tel qu’en rappor- 
tent les magnétiseurs, comment fera-t-il pour faire en- 
irer ce fait dans le travail de la Commission ? impo- 


X 


sera-il sa croyance à ses collègues? Je le répète : 


l’Académie commelira une faute grave en persistant 


_ AVIS, 


dans le--système où elle se’irouve engagée. Déjà 


mêine le bruit de celte discussion a fait beaucoup de 
mal, C’estune circonstance exploitée avec empresse- 
ment-par les fripons: qui pullulent. dans la capitale; et 
l'on cite même des. malades :qui'ont succombé entre 
les mains des magnétiseurs. 

Il--est temps de meltre: un terme; à tant de 
scandale, Que M. Foissåc nòus: présente sa. som- 
nambule; que l'Académie nomme. deux, ou trois 
membres pour l’exaininer; jeime propose moi-même, 
diposé à un examen impartial ,:et avec le plus sin- 
cère désir de m’insiruire. Voilà tout ce.que doit faire 
l’Académie. 

M. Guersent pense que le magnétisme n’est pas 
jugé ; qu'il y.a des eflets réels; il en a observé quel- 
ques-uns qui le portent à croire .à la réalité du som- 
nambulisme, Si l'Académie ne se prononce pas ac- 


tuellement, il faudra qu’elle se prononce tôt ou tard; il 


vaut donc mieux chercher dès à présent la solution de 


la question. On a parlé de la considération de l'Acadé: 


mie, du ridicule qui pourrait s'attacher à ces recher- 
ches, Que nous importent, des considérations de 
cette nature ? la médecine n'a-t-elle pas toujours élé 
le point de: mire des sarcasmes de tous les beaux 
esprits? Souvenez-vous des purgons de Molière, des 
sangrado. de Gilblas, et des plaisanteries sur les san- 
gtados modernes ; toutes ces. plaisanteries n’ont pas 
détruit un seul fait. En examinant le magnétisme 
aujourd'hui, vous ne serez pas plus ridicules, pas 
plus thaumaturges que Lavoisier, Francklin, Thouret, 
qui l'ont examiné avant vous. 
La discussion est continuée à la prochaine séance, 


M. 


Cet envoi est le dernier pour les personnes qui n’auront point renouvelé. 
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( Troisième article.) 


SYSTÈMES. — Rasori. 


Pébtint que les idées de Bichat opéraient, en 
France, une révolution salutaire, l'Italie voyait s’éle- 
ver un réformateur hardi, je dirai même un audacieux 
sectaire. Jean Rasori, d'abord partisan de Brown, 
abjure bientôt les principes de son maître; et en sé- 
couant le joug du Brownisme, il repousse en même 
temps toute autre autorité que la sienne. Il s’entoure’ 
de quelques disciples faciles à séduire, et, leur fait le 
portrait le plus hideux du vieillard de Cos. « Cet Hip- 
» pocrate, leur dit-il, auquel on a prodigué pendant. 
» une longue suite de siècles l'hommage d’une admi- 
» ration stupide , est le père de l'ignorance et du 
» mensonge, plutôt que celui de la médecine. Mau- 
» vais observateur, logicien pitoyable, il débite avec 
» emphase les propositions les plus triviales et les 
» plus grossières erreurs... Gardez-vous donc , jeunes 
» élèves, d'augmenter le troupeau servile des adora- 
» teurs d'Hippocrate, et si vous ne condamnez pas 
» ce vieux radoteur au profond mépris qu'il mérite, 
» je vous engage du moins à ne jamais limiter. » 
C’est le style des sectaires de tous les temps : c’est le 
cynisme de Paracelse, qui se reproduit, à des inter- 
valles divers, dans les annales de l’art. Et ce qu'il y a 
de vraiment étrange ; c’est que les fanatiques qui dé~ 
clament insolemment contre les serviles imitateurs 
des anciens, ne sont eux-mêmes que les tristes échos 
des fanatiques qui les ont précédés. 

Rasori ne se borna pas à des invectives contre Hip- 


| pocrate. Brown était le dominateur de l'époque, c’é- 


tait donc Brown qu'il fallait renverser. Brown avait 
dit que tous les agens extérieurs appliqués à l’écono- ` 


P a OET E 


mie ee dela même manière, c'esl-à- dire en sti- 


a 
mulani plus ou moins: la fibre vivapte-Que celle su 


mulation ; ; épuisant l'incitabilité, produisait la faiblesse 
mios il avait liré cetie Conclusion qüe les 
maladies par faiblesse étaient infiniment plus nom- 


breuses que les maladies: par excès. Ag force.) M fallait] 


contester ces deux axiomes fondamentaux du brow- 


nisme , et arriver à un résultat opposé : “C est ce que j 


fit Rasori. Par lui les agens extérieurrs sont partagés 
en deux grandes classes ; les ussiaùgmentent l’incitabi- 
lité , exaltent l’action organique : ce sont les stimulans. 
Les autres dépriment directement l’incitabilité dimi- 
nuent l'excitation, agissent , en un, mot, dans un sens 
diamétralement opposé au premier : ce sont les con- 
tre-stimulans. 

Ce principe, qui paraît, Sr , se retrouve 
dans beaucoup: d'auteurs; Rasori, ne .s’arrête pas là. 
Une épidémie de: fièvre:pétéchiale se déclare en 1800 
pendant Je siége.de,Gènes ; Rasori l’observe avec ses 
idées de réforme ; il,croit reconnaître que la faiblesse 
etla prostration quitcaractérisent.cette fièvre ne sont 
que.des symptômes trompeurs; il cherche à pénétrer la 
cause de la maladie; il se persuade :que cette. cause 
tient à un, excès de stimulation; ; que, malgré la 
faiblesse apparente indiquée par les symptômes, la 
nature: de Ha maladie est; toujours en; rapport avec la 
cause qui l’a produite; c’est-à dire que l'excès de sti- 
mulation, au lieu de se convertir enfaiblesse indirecte, 
comme: disait Brown, conserve toujours son action 
stimulante, son caractère sthénique, Il traite la fièvre 
épidémique par les-moyens qu’il suppose contre-sti- 
mulans, ettrouve dans les résultats de sa pratique, la 
confirmation de ses idées théoriques. Dès-lors, il re 
pousse la faiblesse indirecte de Brown; et, relournant 
laxiome de son premier-maître , il déclare que le nom- 
bre des maladies sthéniques, ou par excès de stimu- 


lus , «est infiniment supérieur à celui des:maladies as- 


théniques ou par défaut de stimulation, 
Velle,est donc la différence fondamentale des théo- 
ries. brownienne et rasorienne.. Dans la première, 


tous les agens appliqués sur la fibre vivante sont sti- 


mulans, Dans la seconde, ces agens sont stimulans ou 
contre-stimulans. Dans lapremière , les maladies par 


excès de stimulus {constituent la minorité. Dans la 


seconde „elles sont en grande majorité. 
Une autre différence, non moins importante, c'est 
que Brown, admettant uniformité de l'excitation dans 


toute l’économie, regardait à peu près tontes les mala- 
dies comme générales , puisque, l’excitabilité augmen- 
tée ou dimifuéeftendait toëjours, selon lui, à semettre 
ch éqéilibrez Rafori admit, au contraire, dés maladies 
générales ou par diathèsgs et des ide purement 
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localés. H 
Enfin, 


+ jai varie Beaucoup dans ces 


leurs auteurs croit naar dans les mêmes maladies 
diffèrent;essentiellement::; .; ery; 

T outefois, cette dernière différence est moins. grande 
qu'on ne pourrait lecroire:.au premier abord; (car, 
si Rasori a' changé Ja pathologie: .de Brown, il a 
changé aussi la matière médicale, et de ce double 
changement est résulté ún rapprochement sur 'un'trés- 
grand nombre de points. En effer, tout eu’soute- 
nant l'indication d'affaiblir, ‘dans ‘un grand nombre 
de maladies, Rasori ‘emploie une foule ‘de médica- 
mens que Brown employait dans lesmêmes maladies, 
mais avec l'intention de fortifier, ‘C’est ‘ainsi que lis- 


métique, le camphre , l’ipécacuanha , la idigitale ; fle 


fer, le kermès, le nitre , etc. ,: sontclässés par Rasoi . 


parmi les remèdes contre-stimuläis, Nous examine= 
rons dans un autre ‘endroit ce que la -matière médicale 
et la thérapeutiqne ont gagné à-celte.doctrine.Bourde 
moment , bornons-nous à examiner le‘principerrasoz 
rien. 

Ce partage des agens médicamenteux en; stimulans 
ét en contré-stimulans ; comment peut-il :étreufait® 
Par quel procédé Rasori distingue-1-il la nature des 
uns et des autres ? À quels signes reconmait-il quéttelle 
substance est stimulante , et-télle autre contre-stimu- 


lante? El est évident qu'il n’existeaucun moyen:derdé=l 


\ 


terminer à priori le genre action .qu’une substance) 


étrangère quelconque doit exercer.sur économie. Aussi} 


| le réformateur italien se borne-t-il à constater celle 


action par l'observation. Lorsqu'un agent médica- 
menteux guérit ou diminue une maladie supposée sthé- 
nique, cet agent est réputé contre-Stimulant. Mais póur 
quecetteconclusion fûtrigoureuse!, il faudrait. qu’on pôt 
reconnaître à priori la nature sthénique de la maladie , 


ce qui est tout aussi impossible que de reconnaîre 


d'avance la propriété contre-stimulante du remède’ 


Selon Rasori , «la connaissance de la diathèse , (c'est: 
à-dire du caractère de la maladie ), résulte della décou® 
verte des causes ». Mais les causes morbifiques sont des 
agens stimulans, ou contre-stimulans, Et si lon wa 


z 


(CHE) 


. aucun moyen de reconnaître leur mode d'action à 


privré, comment peut-on Se servir de cette connais 


sance pour en conclure la nature de la maladie? Ra- 
sori s'appuie donc sur deux suppositions , 1°. la nature 
de la maladie , 2°. la propriété du remède. Il explique 
la première par la seconde, ‘et la seconde par la 
première ; c’est un cercle vicieux perpétuel. 

Rasori n’a pas fait de sa doctrine une ‘exposition 
méthodique , il s’est borné à des aperçus , à des ob- 
servations et à des principes quelquefois énoncés 
sans aucun développement. Mais son système a acquis 
une grande extension-en Îtalie, où il a pris le nom de 
théorie du contre-stimulus. 

Borda divise les contre-stimulans en deux classes, 
savoir : les contre-stimulans indirects, qui agissent en 
soustrayant à l’économie ou en neutralisant les maté- 
riaux stimulans. Tels sont la saignée, les purgatifs, 
le froid, etc.; et les contre-stimulans directs , qui dé- 
truisent les effets des stimulans , et dépriment , affai- 
blissent directement la fibre vivante : tels sont l’émé- 
lique et toutes les substances minérales, le camphre , 
l'ipécacuanha , la noix vomique, la digitale, la bella- 
done, l’eau distillée de laurier-cerise, d’amendes amè- 
res , les acides végétaux et minéraux y etc. 

Tommasini s’est surtout appliqué à démontrer la 
persistance de l’inflammalion et la nécessité de sa du- 
rée, quels que soient lesmoyens que l’on dirige contre 
elle, Suivant lui, le processus inflammatoire est un état 
sui generis , qui n’a point d’analogue dans l’économie, 
ét qui engendre lui-même dans les tissus organiques 
de nouvelles conditions morbides. Il considère la 
fièvre qui se manifesie dans les phlegmasies non point 
comme cause, mais comme effet du processus inflam- 
matoire ; il rallie à l’inflammation l'immense majorité 
des maladies , faisant une part irès-restreinte à la fai- 
blesse; et, ce qui est très-remarquable , il regarde 
toujours la douleur, cette compagne ordinaire de 
l'inflammation , comme un état de contre-stimulus, 
qui produit sur l’excitabilité des effets contraires à ceux 
de la maladie principale. 

Nous ne pousserons pas plus loin cette rapide es- 
quisse de la nouvelle doctrine médicale italienne, Ce 
que nous en avons dit suffira pour en faire connaître 
les principes fondamentaux. Il est facile de voir qu'elle 
est fondée sur la même base que celle de Brown. Seu- 


lement, la doctrine duréformateur écossais esten même 


temps physiologique et pathologique, tandis que le réfor- 


matetr italien est parti de laconsidération desmaladics. 
La théorie de Rasori est toute pathologique; et nous 


: avons vu que‘ Tommasini s’est attaché principalement 
à séparer linflammation de tout autre fonction phy- 


siologique.. Quant à la classification des maladies, 
elle est la même quecelle de Brown. Les médecins d’Ita- 


| lie n’admettent en principe que deux espèces, de mala- 


dies , deux espèces de remèdes ; ils nont fait, dit avec 
raison, le docteur Bousquet (1), que transposer les 
maladies; ils n’ont fait qué mettre dans la classe des hy- 
persthénies,, ce que leur prédécesseur avait placé dans 
les asthénies. C’est par là surtout qu’ils s’éloignent de 
la théorie de Bichat. Toutefois, pour éviter les ob- 
jections capitales faites à la dichotomie brownienne , 
quelques médecins italiens ont admis une troisième 
classe de maladies, sous le titre d’irritatives , qui ne 
dépendent .ni de la sthénie ni de l’asthénie , et qui 
peuvent coexisten avec l’une: ou l'autre de ces dia- 
thèses; Guani reconnaît des agens ( médicamens, 
alimens, ou poisons), qui n'appartiennent ni au sti- 
mulus., ni au contre-stimulus, qui ne produisent ni 


: augmentation ni diminution de l’excitabilité, et qui. 


occasionnent seulement un trouble et un défaut d'é- 
quilibre, dans les fonctions. C’est cet effet qu'il 
nomme irritation. Rubini reconnaît des miasmes con- 
tagieux spécifiques, qui n’irritent pas la fibre de.la même 
manière, qui produisent des effets propres, et donnent 
lieu à des maladies spécifiques , lesquelles ont des pé- 
riodes fixes et des caractères tout-à-fait particuliers. 
Enfin, Bondioli dit positivement que chaque subs- 
tance stimulante ou conire-stimulante, possède une 
action spécifique directe sur tel ou tel organè, et que 
les causes morbifiques, outre leur „action stimulante 
ou contre-stimulante qui fait produire la diathèse 
hypersthénique ou hyposthénique, donnent ordinai- 
rement lieu à des altérations locales qui se manifestent 
avec des formes spéeiales, lesquelles dominent la dia- 
thèse : d’où il conclut.que, dans le traitement des ma- 
ladies , il est nécessaire de combattre la diathèse et les 
affections locales avec des remèdes, dans lesquels les 
propriétés spécifiques l'emportentsur les propriétés dy- 
namiques. Il est vrai que Tommasini refuse d'admettre 
la théorie de Rubini et de Bondioli ; mais il reconnaît 
lui-même dans le quinquina une propriété spécifique 


` 


(1) oyez les excellens articles publiés par ce médecin 
sur la doctrine italienne, dans la Reyue médicale, 1822, 
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antipériodique ; ce qui le rapproche déjà de l'opinion 
de ses collègues. Ainsi, les partisans même de Rasori, 
commencent à s’apercevoir de l'insuffisance de la 
dichotomie , et tendent à se rapprocher de la théorie 
pathologique que nous avons signalé dans le système de 
Bichat, Nous examinerons dans notre prochain article 
celui de M. Broussais. Miquez. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale extraordinaire du 31 janvier. 
Prix. — Calculs vésicaux. 


L'Académie était convoquée extraordinairement 
pour entendre le rapport de la Commission des prix 
sur le sujet à proposer pour l’année 1827. 

M. Dumeril, après s'être excusé de la précipitation 
avcC laquelle son travail à dû être fait, propose, au 
nom de la Commission, le sujet suivant : 

« Apprétier, par des observations positives, l’action 
» plus ou moins nuisible que peuvent déterminer 
» dans l’économie les émanations qui résultent de 
» l'exercice de certaines professions industrielles. 
» Rechercher et faire connaître les meilleurs moyens 
dy remédier. » 


Ce sujet est adopté , sauf la rédaction qui pourra 
être modifiée , et le programme qui sera publié dans 
la séance publique annuelle, 

M. Ségalas lit un rapport sur un mémoire de M; Co- 
lard, de Nancy, relatif à l'absorption cutanée de 
l’eau , du lait, du bouillon, etc. On sait que M. Magen- 
die et d’autres physiologistes contestent cette absorp- 
tion. 

M. Robiquet lit une observation sur l'heureux em- 
ploi du bicarbonate de soude dans le traitement des 
calculs vésicaux, C’est un vieillard de 74 ans qui en a 


été le sujet; le bicarbonate a été donné en solution. 


dans une grande quantité d’eau. (Un gramme par 
litre ). 

M. De Lens dit que le sous-carbonate de soude a 
été souvent employé dans des cas semblables; et il 
rapporte une observation qui en consiate les résultats 
avantageux. 

M. Robiquet répond que le sous-carbonate pour- 
rait peut-être occasionner des accidens ; tandis que le 
bicarbonate (carbenate saturé) n’offre pas les mêmes 
dangers, 


Plusieurs membres prennent part à la discussion 
et rapportent des faits plus ou moins analogues aux 
précédens.: 

M. Adelon lit pour M. Piorry une note sur des ex- 
périences faites sur les chiens, pour établir la propor- 
tion de la quantité du sang avec le volume du corps 
d’un animal. M. Piorry espère parvenir plus tard à 
résoudre ce probème. 


MÉDECINE LÉGALE. 
Soupçon d'infanticide. 


Rapport médico-légal sur l'examen du cadâvre d'un 
enfant nouyeau-né, par MM. ARCHAMBAULT et Gavay, 
docteurs-médecins, à Saumur. 


« Nous soussignés , etc. , etc., nous sommes trans- 
portés le jeudi 13 octobre 1825, à 1x du matin, à 
l'hospice de la Providence , pour visiter le corps d'un 
enfant nouveau-né qui avait été trouvé le matin ex- 
posé mort à la porte de cette maison. 

Le cadavre qui nous a été représenté par l’une des 
religieuses, était enveloppé d’une grosse toile grise} 
la tête était couverte d’un petit bonnet; ces objets 


‘ayant été enlevés, nous avons procédé à son exa- 


men, ; 

Habitude extérieure. — Le corps de l'enfant, qui 
est du sexe féminin, est parfaitement conformé; sa 
longueur est de 17 à 18 pouces, son poids de sept 
livres et demie; ik existe des cheveux sur la tête; les 
ongles bien formés recouvrent l'extrémité des doigts; 
le cordon ombilical , long d’un pied, avait son inser- , 
tion à peu près à la partie moyenne du corps; il était 
flasque, et avait été coupé et non lié. 

Le crâne est déformé; les os qui le composent pa- 
raissent disjoints , et le cerveau semble former entre 
eux une poche volumineuse , molle et mobile; il existe 
une contusion avec ecchymose aux régions frontale et 
occipitale ; en incisant le cuir chevelu sur ces parties, 
on trouve du sang extravasé dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. Les yeux sont ouverts, ils présentent 
une rougeur remarquable ; les lèvres sont d’un brun 
noirâtre; la vulve est d’un rouge vif. La peau est d'un 
rouge cerise sur toute sa surface ; l’épiderme est enlevé 
dans plusieurs parties, telles que la tête, la face, la 
poitrine et les membres; en général, il se détache 
avec la plus grande facilité, et laisse à nu le derme 
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. d'un rouge très-vif. On observe sur Je ARTE et les 
membres, maïs surtout aux jambes, plusieurs cloches 
ou phlyctènes remplies d’une sérosité roussâtre qui 
s'écoule quand on les perce : Elles ressemblent très- 
bien à celles que produitune brélure au premier degré. 

Les membres examinés avec soin n’ont offert ni 
fractures, ni luxatons; ils sont irès-flexibles et mous 
comme tout le corps, mais ils sont frais comme lui et 
ne présentent aucune putréfaction. Après cet examen 
extérieur, l'ouverture du cadavre a donné lieu aux ob- 
servations suivantes : 

Crâne. — Les os du crâne ne présentent pas de frac- 
tures, mais le frontal, les pariélaux et l’occipital of- 
frent un écartement irès-grand entre leurs sulures ; 


leurs liaisons membraneuses sont très-relachées et en. 


partie déchirées ; ces os sont affaissés sur eux-mêmes, 
ce qui. cause la déformation dont nous avons parlé 
plus haut. Le cerveau est dans un état de colliquation 
etcomme en bouillie rougeâtre, il sort à travers 
cartement des os. 
Thorax. — Il n'existe pas d’épanchement dans la 
poitrine. : les poumons sont peu développés, ils sont 
appliqués sur les côtes des vertèbres dorsales , et ne 
couvrent qu'en partie le péricarde ; ils sont noirâtres , 
nullement crépitans, leur tissu est mou, et pour la 
consistance , il présente la plus grande analogie avec 
le foie. Après -les avoir détachés avec précaution, 
nous les avons mis d’abord tout entiers dans un vase 
contenant plusieurs pintes d’eau, ils sont tombés au 
fond très-promptement ; coupés par pelits morceaux , 
ils se sont ‘également précipités. Le cœur était dans 
l’état naturel, seulement plus mou; louverture inter- 
auriculaire, ou trou de Botal, et le canal artériel étaient 
perméa bles. 
Abdomen. — Il n’existe pas d’épanchement : les 
organes de cette cavité n’offrent rien de remarquable, 
` ils sont bien conformés; le foie, la rate ei les reins 
paraissent comme le cœur, un peu mous; le canal 
veineux était perméable. 

Nous pouvons conclure de ce qui précède £ 

1° Que l'enfant qui fait le sujet de ce rapport est 
né à terme; 

2° Qu'il était viable ; 
. 3° Quant à la question de savoir si l’enfant a res- 
piré ou, 
paraît d’abord très-difficile à résoudre ; car la rougeur 


en d’autres termes, s'il est né vivant, elle 


vive et générale de la peau, celles des ouvertures na- 


turelles, la présence de plusieurs phlyctènes, pou- 
vaient faire croire d’abord d’une manière positive à 
l'existence préalable d'une inflammation produite par 
le contact d’un liquide bouillant sur la surface du corps; 
et comme l'inflammation ne peut exister sans qu'il y 
ait vie, en admettant cette brûlure, on était conduit à 
penser que l'enfant avait vécu, et par suite qu’il avait 
été victime de violences exercées sur lni; l’état parti- 
culier de la tête pouvait venir encore appuyer un peu 
cetle idée. Mais en étudiant cette question avec toute 
l'attention qu’elle mérite, plusieurs considérations 
viennent atténuer et même infirmer cette opinion. 
D'abord l’état du crâne et du cerveau eût été sans 
doute suffisant pour faire cesser la vie presque ins- 
tantanément si l'enfant eût existé au moment de la 
naissance , et alors nous n'aurions plus d’inflamma- 
ton ultérieure pour l’attester : si Pon ronsidère en- 
suite qu'un fœius qui meurt au milieu des eaux de 
lamnios et qui y reste plusieurs jours , peut présenter 
à peu près les divers états de la peau et du crâne que 
nous avons observés (comme le pensent MM. Chaus- 
sier et Orfila qui ont fait des recherches spéciales sur 
ce sujet ) ; si, enfin , nous joignons à ces considéra- 
tions les signes tirés de l’état des poumons et du 
cœur , qui indiquent qu’il n’y a pas eu de respiration, 
létat de mollesse des chairs et des organes intérieurs, 
nous viendrons à conclure qu’il est bien plus vrai- 
semblable que l'enfant dont nous avons examiné le 
cadavre n’a point vécu, mais qu’ilest mort dans le 
sein de sa mère plusieurs jours avant l'accouchement , 
et que son séjour dans les eaux de l’amnios suffit pour 
expliquer les altérations particulières que le cadavre 
nous a offertes. » 

— Comme on ne peut trop appeler l'attention des 
médecins sur les faits qui se rattachent à l’infanticide , 
et qui peuvent contribuer à éclairer quelques-uns des 
points, souvent obscurs, de cette question médico- 
légale, nous avons pensé qu'il serait utile de faire 
connaître le rapport qu’on vient de lire. On voit ici 
les conséquences qu’on avait déduites de l'aspect que 
présentait le cadavre de cet enfant ; déjà il existait des 
soupçons de mort violente, et cependant les phéno— 
mènes qui avaient donné lieu à cette opinion prou- 
vaient, au contraire, le plus évidemment, que le 
fœtus était mort dans l'utérus long-temps avant son 
expulsion. L'expérience a démontré, en effet, que 
lorsque le produit de la conception cesse de vivre au 
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milieu des eaux de l’amnios, à une époque avancée de 
la grossesse, et qu'il y séjourne plusieurs jours ou 
quelques semaines, le cadavre est peu consistant, 
flasque ; l’épiderme est blanc, plus ou moins épaissi ; 
s'enlève par le plus léger contact ; la peau est d'un 
rouge cerise, ou brunâtre, dans toute son étendue , ou 
dans quelques points seulement ; les os crâniens sont 
disjoints, mobiles , le cerveau dans un état de colli- 
quation , etc. ( Orfila). 

Or, tous ces caractères se sont présentés ici, et 
l'existence de cette sérosité roussâtre qui soulevait lé- 
piderme dans quelques points, n’annonçail rien autre 
chose sinon que ceite décomposition n’était pas très- 
récente. Le seul signe qni pouvait faire supposer que 
Penfant était sorti vivant de l’utérus , était, cette ecchy- 
mose des régions frontale et occipitale; mais s’il est 
- vrai que ce phénomène s’observe assez ordinairement 
quand le fœtus a eu vie au moment de la naissance , il 
est également vrai qu’on a vu -des fœtus moris dans 
Vutérus, qui offraient à leur sortie une semblable ec- 
chymose ( Orfila ). Gette circonstance seule ne pouvait 
donc pas infirmer la conclusion déduite de ensemble 
des autres altérations que présentait le cadavre, et 
dont la valeur a d’ailleurs été très-bien appréciée par 
MM. les rapporteurs. Ce genre d’altération, qui n’est 
point la putréfaction qu’éprouve le corps animal ex- 
posé à l’air, caractérise un mode particulier de décom- 
position, qui dispose les matières animales à se pulré- 
_ fier ensuite plus rapidement quand elles sont en con- 
tact avec Pair libre. Quant aux conclusions de ce 
rapport, des renseignemens ultérieurs nous ont appris 
qu’elles avaient été parfaitementhjustes , car on a re- 
cueilli des preuves qui démontraient que l'enfant était 
né mort avec toutes les altérations qui ont été dé- 


crites, C. P. OLLIVIER. 


/ 


CHIRURGIE. 


Opération de l'hydrocèle par injection. 
AU RÉDACTEUR. 


Paris; 1er, février 1826. 


Monsieur, une opinion accréditée en France, et 
souvent reproduite, attribue aux Anglais le procédé des 
injections pour la cure radicale de l’hydrocèle, On dit, 
dans la plupart de nos livres ; qu’un des Monro en fut 


l'inventeur (1). Qu'il me soit permis de rectifier cette 
erreur , ct de revendiquer en faveur de la Chirurgie 
française une opération qui lui appartient incontestas) 
blement , ainsi qu’en conviennent les Anglais eur- 
mêmes. Sri 
Antoine LAMBERT , maistre chirurgien à Marseille, 
qui écrivait au milieu du 17°. siècle, est le véritable 
inventeur de ce procédé. Il nous apprend, qu'une 
sentence đe Galien lni en suggéra lidée. Le but qu'il se 
proposait, en employant les injections irritantes , était 
de déterminer une adhérence intime , où comnie ille 
dit lui-même , une sorte de symphyse , entre les sur- 
faces contipües de la tunique vaginale. Fondé sur'une 
connaissance exacte de la maladie , ce chirurgien'come 
prenait parfaitement , que pour prévenir une nouvelle 
accumulation du fluide , il fallait effacer la cavité quille 
contient. Le liquide dont il se servait pour l'injection 
était sans doute beaucoup trop irritant ; et son procédé 
opératoire , défectueux sous d’autres rapports encore}, 
dût être perfectionné par les chirurgiens modernes ; et 


(1) Pour vérifier si le reproche fait aux auteurs fran 
çais par notre correspondant est mérité, nous avons 
consulté l'Histoire des progrès récens de la chirurgie, que 
vient, de publier M. le chevalier Richerand. Voici ce que 
nous y avons lu, article kydrocèle, pag. 107. « La pre“ 
» mière idée de cette méthode curative de l’hydrocèle 
» (l'injection) nous vient de ce pays, où rien ne gêné 
» l’industrie humaine dans son libre essor... peuple 
» éminemment raisonnable, chez lequel les sensations, la 
» mémoire et l’imagination elle-même sont toujours do~ 
» minées, et comme gouvernées par un jugementsůr et 
» par une raison supérieure. Est-il besoin de dire ici que 
» je veuxfparler de l’Angleterre? Je-te salue, Terre classi: 
» que de la liberté, des sciences et de la philosophie; 
» patrie des Harvey, des Locke et des Newton... etc. » 

La lettre ci-dessus prouve que M. Richerand a joué de 
malheur en composant de si belles phrases sur l’Angle 
terre à propos d’une opération chirurgicale , dont la pre 
mière idée est toute francaise. Au reste, personne n'està 
l'abri d’une erreur semblable. Nous ne doutons pas que 
M. Richerand ne s'empresse de rectifier celle-ci dans la 
seconde édition de son ouvrage. Malgré ses idées peu 
favorables au patriotisme, qu’il appèle la divinité des na- 
tions ignorantes et sauvages (pag. 321 ), il est trop pa- 
triote, nous voulons dire trop ami de.son pays , pou ne 
pas faire le sacrifice de sa prosopopée, d’abord à la vé: 


rité, ensuite à la gloire nationale. 
( Note du Rédacteur. ) 
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particulièrement par Monro qui, le premier, fit 


usage-du-vin. Mais le mérite de l'invention n’en reste, 


pas moins tout entier à Lambert. Voici la description 
quil: nous a laissée dans ses œuvres , du procédé qu’il 
shivait ; je conserve jusqu’à l'orthographe vieillie de 
celpassage curieux. ; 

s Notre façon de traiter l’hidrocæle , que j'ay con- 
»(quëé. d'une sentence de Galien: est beaucoup plus 
rasseurée, moins incommode ;.el.,. d’un grand nom- 
‘bre que j’ay:guéry., il n'’yiena jamais. eu! pas un qui 
»soitrevenu , commeul arrive à ceux dont on ne fait 
» seulementique vuider les eaux, le, plus.souvent en- 
» fermées à la contiguité des membranes , iaquelle se 
» sépare plus facilement que la continuité , d'où vient 
» qu'un second découlement des eaux expose les 
» mesmes parties à un autre hidrocæle. Mais l’usage 
» des remèdes acres , où l’acrimonie de quelque sup- 
ə» puration , ayant entamé, consumé et détergé leur 
callosité , ou leur altération , ces parties qu’aupara- 
vant estaient naturellement contiguës , s‘entre-tou- 
» chent, se reprennent, s'unissent , s’incorporent , 
» font symphise ensemble , et sont faites pour lors 
» comme continues-par une forme de calus, qui est 
» la raison pourquoy les hidrocæles-qu'on traite en la 
récidivent rarement , si ce mest 
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» ‘manière suivante 
« à la partie opposite par quelque auire cause, Or, 
» pour la bien pratiquer , on doit observer toutes les 

» circonstances nécessaires à bien faire une opération, 

» particulièrement celle qui consiste en la forme 

» d'opérer , qui est de considérer ce qui est nécessaire 

» devant l'opération , en l'opération „et après l'opération 
_ » faite, 

» Devant l'opération, on prépare tout ce qui est 
»eonvenable ; sçuvoir est , purgé., saigné le malade... . 
» Secondement, avoir une tante canulée d’argent.ou de 
» cuivre, longue d’environ d’un travers de doigt.et 
» demy , et de la grosseur d'une plume à écrire, avec 
» un bord'à sa tèste , en forme de clou de la dimen- 
» sion d'un sol, percé au milieu , et quatre trous op- 
» posez les uns aux autres à son bord ou aisle, pour 
» y passer ou coudre un ruban large d’un travers de 
» doigt: en zroisième lieu, une tante du linge, pour fer- 
» mer le trou de la canule , après que-les-eaux sont 
» yuidées , et empêcher que l'air n’entre ; et‘occupe 
« la place de l’eau, qui altéreroit la partie. 

» La quatrième observation , C’est qu'il faul avoir une 
a bonne Jancette assez large :  cinquièmement , une 


\ 
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injection , composée d'une livre d’eau de chaux , et 
» septà huit, ou dix, ou douze, jusqu’à quinze grains 
» de sublimé , mis en poudre., ou jusques à une scru- 
»:pule , ou demi dragme , c’est-à-dire , la faire plus 
» oumoinsforte, selon que les.eaux sortent mauvaises, 
» et-que les parties marquent êstre contaminées. . . 


B o . . . . . . . . . . . . œ 


» En l'opération qu'on fait de la mesme forme que 
» celle de Pempiesme , ou la parachantése, 7 faut 
» quede malade soit assis sur une chère sans bras, ou 
» escabeau , un peu haut, ou assis au bord du lict. . 
». on tient la bource avec la main gauche, si l’hidro- 
» .cœle est au costé gauche , et avec la droite, s'il est 
» au costé droit. Nous piquons avec la lancette, et 
» de l’autre main nous tenons l’escrotum..…. pénétrant 
jusques où l'eau est enfermée, L’ouveriure doit êstre 
» assez spacieuse pour introduire une sonde avant que 
de sortir la lancette , autrement, les pellicules bou- 
cheroient le trou , ce qui empécheroit la sortie des 
eaux et l'introduction des remèdes. La sonde par- 
venuë au vuide où est l’eau , nous sortons la lan— 
cette... la lancette estant sortie, nous faisons glisser 
la sonde dans la tante canulée , ou la tante canulée 
au long de la sonde qui lui sert de guide, La tante 
estant entrée , nous ostons la sonde , et retenons la 
canule dans cette situation par l'attache mediocre 
du ruban autour des bources. ... L'eau estant vuidée, 
on porle avec la siringue l’eau sublimée dans le sein 
» de lhidrocæle, qu’on reçoit dans un vase peu aprés 
» qu’elle est entrée... 

« Parmi un si grand nombre d'hidrocæle que nous 
» avons guéry , je reciteray en faveur des apprentifs, 
» quelques expériences qui donneront aussi de l’asseu-" 
» rance à Ceux qui voudront entreprendre lenr curation 
» en la forme décrite (x)». 

Suivent plusieurs observations de guérison obtenue 
par ce procédé. 

Conçu, pratiqué et décrit, ainsi qu’on vient de le 


(1) Zes Commentaires ou les œuvres chirurgicales 
d'Antoine DAMBERT, natif du Luc, maistre chirurgien à 
Marseille, Un vol. in-4° , 5e éd. p. 638. A Marseille, 1677. 


L’exemplaire qui existe à la bibliothèque de l’Ecole de 


médecine a appartenu à l’Académie de Chirurgie dont il 


porte le sceau, avec cette inscription . Ex bibl. Regiæ 


chirurgorum parisiensium Academ... La seconde édition, 
que l’on trouve aussi à l’Ecole, fut imprimée à Lyon en 


1671. 


{ 


voir, par un chirurgien français , ce procédé fut mis 
en usage , environ un siècle plus tard , par A. Monro, 
qui , à tort , en attribua les premiers essais à un autre 
Monro , chirurgien du régiment de Hume. Après quel- 
ques tentatives peu nombreuses , les anglais négligèrent 
cette opération , dont ils n’apprécièrent pas, d’abord 
tous les avantages (1). Sharp, qui lavait pratiquée, 
la passa sous silence dans ses recherches sur l’état pré- 
sent de la chirurgie. Douglass, son contemporain, 
n’en parla que pour la désapprouver. Pott, préféra le 
séton ; Else fit toujours usage du caustique. 

Cependant , les chirurgiens français se livrèrent a 
de nouveaux essais, et cherchèrent à faire revivre cette 
opération trop long-tems oubliée dans l'ouvrage de 
leur compatriote Lambert. L’académie royale de chi- 
rurgie recueillit un grand nombre d'observations. 
Levret, Dubertrand, Sauceroite, Chastanet, Plan- 
que , Cuquel, Capdeville , Majault, Sabatier , dûrent 
à ce procédé des cures nombreuses (2). 

Cette opération était déjà usitée en France, et ses 
avantages justement appréciés , lorsque le mémoire 
d'Earle , publié à Londres en 1790, et imprimé pour 
la première fois en France , dans l’année 1792 , à la 
suite des œuvres de Pott , fit connaître les succès ré- 
cens (3) obtenus à Londres , dans l'hôpital de Saint- 
Barthélemi. Dès-lors , le procédé des injections , de 
plus en plus préconisé ; fut généralement adopté. 

Cessons donc d’attribuer à nos voisins , une opéra- 
tion qui ne leur appartient pas, Inventée par un chi- 
rurgien français , propagée par nous , autant que par 
les anglais , elle appartient essentiellement à la chirur- 
gie française. Les anglais, ai-je dit , en conviennent 
eux-mêmes : « Cette: méthode n’est point nouvelle, 


ïe 

(1) Sabatier, Recherches historiques sur la cure radi- 
cale de l'hydrocèle ; tome 25‘es Mémoires de l'Académie 
de Chirurgie.:. imprimé en 1774. 

(2) Sabatier , Mémoire cité. 

(5) Earle fit, pour la première. fois, l'opération. de 
lhydrocèle gaj le procédé des injectioms, le 21 juin 


1787. 


` 
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» car elle est déçrite par Lambert, dans ses œuvres 
» chirurgicales , publiées à Marseille , depuis à-peu- 
» près cent ans. Il employait une forle solution de 
» muriaie de mercure dans l’eau de chaux, et il rap- 
» porte plusieurs cas dans lesquels il a réussi », Tel 


est l’aveu, telles sont les propres paroles d’un médecin: 
anglais, de Rob. Thomas, de Salisbury , dans son. 


Traité de Médecine pratique , traduit par M. Hte. Clo- 
quet , (tom. 11, pag. 293 ). Et je dois avouer que, peu 
versé dans l'étude des anciens auteurs de chirurgie; je 
n'aurais peut-être jamais songé à lire l’ouvrage de 
notre Lambert, si ce médecin anglais ne me l'eût 
indiqué. Muer. D, M. P. 


VARIÉTÉS. 


— Médaille de Bichat™ Il y a déja plusieurs années que . 


la ville de Bourg-en-Bresse a formé le plan d'un mo- 
nument à élever à la mémoire de Xavier Bichat. Le Ré- 
dacteur de ce journal, chargé par la Société d’émulation 
du département de l’Ain de prendre des mesures pour 
assurer le succès de ce projet, fit, dans le temps , des dé: 
marches pressantes auprès de la Société médicale d'ému- 
lation de Paris. Ces démarches sont restées sans résultat.. 
Jl est difficile de s’expliquer, dans cette occasion, l'in- 
différence d’une Société, dont Bichat fut le fondateuret 
le plus illustre membre. En attendant que le vœu formé 
par les compatriotes de notre illustre physiologiste puisse 
se réaliser, nous annoncons avec une grande satisfaction 
que son frère vient de faire frapper à Paris, une mé- 
daille en bronze d’un fini parfait, portant d’un côté l'ef- 
figie de Bichat, et de l’autre les titres de ses ouvragts. 
Nous recommandons ce beau travail a tous les amis dé 
la science médicale, à tous ceux qui professent une 
juste admiration pour ce grand génie. Quel plus bel orne- 
ment pour le cabinet d’un médecin, que le bronze con- 
sacré a celui qui a tant honoré la médecine ! La médaille 
de Bichat se vend au cabinet des -médailles , à la mon- 
naie; chez M. Bichat, rue Sainte-Apolline, n. 0; 
et chez le portier de J'Ecole de médecine. Prix: 
6 francs. 


La Gazette de Santé parait régulièrement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement estde 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Mouvement de la population. — Etat civil. — Vaccine. 


M. Villerme continue la lecture du rapport sur les 


tableaux du mouvement de la population dans les dif- | 


férens arrondissemens de Paris , adressés à l’Académie 
par M. Villot. On se rappèle que la cause la plusinfluente 
dela mortalité dans les divers arrondissemens est la mi- 
sère; en sorte , qu’en comparant deux arrondissemens, 
on voit que, toute proportion gardée, celui qui ren- 
ferme le plus d’indigens est celui qui éprouve la plus 
grande mortalité, | 

Une autre remarque fort curieuse. que Drésénte ce 
rapport, c'est que le nombre des enfans morts-nés est 
beaucoup plus considérable dans la ville que dans les 
hospices. Ainsi, sur roo enfans , on en compte à do- 
micile 60 morts-nés, et dans les hospices on n’en 
compte que 30 : différence immense, qui est en sens 
contraire de ce qu’on devait attendre. Ce fait semble 
ne pouvoir s'expliquer que par. l’habitude blämable , 
sous plusieurs rapports, où sont les officiers de l’état 
civil, d'inscrire comme morts en naissant tous les en- 
fans qui meurent avart que la déclaration de leur 
naissance ait été faite; c’est-à-dire presque tous ceux 
qui meurent dans les deux premiers jours. : 

M. Villermé conclut en votant des remerciemens à 
M. Villot. 

M. Désormeaux attribue la différence du nombre 
d'enfans morts-nés dans les hôpitaux à ce que les 
femmes enceintes n’y sont reçues qu'au huitième mois 
de leur grossesse , époque à laquelle n’arrivent pas la 
plupart des fœtus morts dans le sein de la mère. De 
plus, si, par exception, quelque fœtus vient mort, 
dans un hôpital, au cinquième ou sixième mois de la 
grossesse; il n’est pas fait de déclaration, 


M. Kergaradec pense «que l'habitudesoù sont'les of- 
ficiers de l’état:civil d'inscrire commemorts-nés.tous 
les enfans’ qui: succombent avant: de leur être présentés 


peut entraîner de grands inconvéniens; rélativèment 


à la ‘transmission: dès fortunés par voie id 
Cette observation est appuyée. ssni 

Un membre. se: plaint de ce que, dans les cas ae 
naissance de deux enfans jumeaux , on s 'obstine , sui- 
yant un préjugé. vulgaire, à inscrire comme l'aîné, celui 
qui est venu au monde le dernier. (Rire universel. La 
loi sur:le droit d’aînesse a élé présentée aux Chambres.) 

L'Académie décide que la Commission! de médecine 
légale:séra chargée de lui, faire un rapport sur les aver- 
tissemens qu'il couvient d'adresser à l'autorité relati- 
vément aux abus introduits dans la tenue des registres; 
de Pétat civil. . 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 

M. Adelon lit, pour M: Sa/made,; un rapport âunom 
delaCommission de vaccine, sur quelques modifications, 
qu’il serait urgent d’établir dansla manière dont elle est 
organisée. Après avoir rappelé les immenses résultats, 
de la découverte de Jenner, et la persévérance dont; 
les médecins ont eu besoin pour les obtenir; après 
avoir signalé les‘ différences observées de tout temps 
entre la vraie et la fausse-vaccine, la vraie et la fausse: 
variole, M. Salmade déplore l’aveuglement de ceux, 
qui, confondant sous üne même dénomination des 
éruptions toutes différentes, élèvent encore de nos 
jours, contre la vaccine des objections, qui ont été ré-. 
futées tant de fois. Passant ensuite à l'objet spécial de 


son rapport, il se demande si la Commission de 


| vaccine, telle qu’elle est instituée , a maintenant en son 


pouvoir. les moyens d’entretenir cette activité si néces— 
saire à la propagation de la méthode jennérienne ; 


| d'exercer une vigilance de. tous; les. -momens , et de, 


surmonter! tous ‘les obstacles qui peuvent l’entraver 


{ 341) 


dans ses travaux. I] ne le pense pas, et c’est pour ce 


motif qu'il propose, 

1° Dene renouveler les membres de la Commission 
qui sont au nombe de douze, que par tiers chaque 
année, Cette mesure y CAE Sette toujours des 
membres qui seraient au courant des travaux ; d’où ré- 
sulterait plus d'ensemble, plus de suite daw nai exé- 
cution ; z } 


2° De nommer un président pour l’année ; 


30 Enfin, d’attacher à cette: Commission-.un  secré- 
taire perpétuel salarié , qui serait chargé de la direc- 
tion de tous les:moyens relatifs à la propagation de. la 


vacccine, de faire les rapports annuels et de proclamer 


les récompenses accordées par le gouvernementaux 
vaccinateurs les plus zélés. 


M. Gérardin se félicite des résultats obtenus par la 
publicité donnée aux questions qu’on a dernièremeut 
agitées sur la vaccine. Quinze jours ou trois semaines 
après que les débats élevés au sein de l’Académie ont 
été connus, on a vu la mortalité causée par l'épidémie 
diminuer de la manièré la plussensible, Cette diminu- 
tion a été due à l'empréssément avec lequel les-per- 
sonnes non-vaccinées se sont soumises à cette prati- 
Vigne, car jamais on'‘n’a tant vacciné qu'a cette 
époque (x). 

M. Sédillot ‘appuie fortement là proposition de 
M: :Salmade. Les sort de: la! vaccine, dit-il, dépend 
peut-être de son adoption. On sait tout ce que la pro- 
pagation de cette découverte en France doit au zèle et 
au talent dusecrétaire de l’ancien Comité, M. Hus- 
son. La Commission de vaccine del’Académie ne peut 
mieux faire que de prendre l’ancien Comité pour mo- 
dèle. I est impossible qu’un membre non salarié puisse 
jamais remplir:ks! fonctions. de secrétaire d’une ma- 
nière convenable: : | 

L'Académie ‘déciderque le- conseil d'administration 
será chargé de faire aù Ministre les demandes de fonds 
nécessaires inp A i i 

UMM. Jürd et! Husson rappèlent qu'il y a six mois 


: (1) On voit que la publicité, tant redoutée par quel: 
ques esprits timides , wa tourné, en définitive, qwa l'a- 
vantage de la société. Qu'il nous'soit permis de nous 
féliciter avec notre collègue d’un si heureux résultat j 
puisque la Gasétté dép Santé a été un -des principanx 
instrumens de cette publicité. 


P Académie a décidé qu’il lui serait fait un rapport par- 
ticulier sur l'épidémie de varioloïde qui “a régné en 
1825; ils ‘demandent que ce apport ne soil pas re- 
(farde plus longtemps. 

Quelques membres assurent que ce rapport fera 
partie des”lectures réservées pour la séance publique 


annuelle, 


Nous apprenons qu'il a été fait une convocation 
extraordinaire pour la lecture préalable de ce rapport. 


AU RÉDACTEUR. 
Saint-Denis, 10 février 1826, 


Monsieur, je lis avec beaucoup d'intérêt la relation 
détaillée des séances de l’Académie royale de méde- 
cine, dont vous enrichissez depuis quelque temps votre 
intéressant journal. La plupart de vos lecteurs, éloi- 
gnés de la Capitale, sont avides de connaître toutes les 
questions qui s'agitent sur ce grand théâtre , dont PA- 
cadémié peut être considérée comme le centre, En IE 
sant la Gazette de santé , ils assistent , én quelque sorle, 
aux débats ; ils pèsent les raisons des orateurs ; ils sè 
passionnent quelquefois pour telle ou telle opinion, 
et devancent souvent le jugement de l'Académie. 
Vous le dirai-je? Les décisions de ce corps savanbné 
sont même pas toujours à l’abri de leur “censure. Au: 
reste, c’est la destinée de toutes ‘les décisions humai- 
nes. Pourquoi l’Académie de médecine ne subiraits 
elle pas la loi commune de toutes les Académies; de 
toutes les Assemblées ? 

Pour moi, je nai pas la prétention de ‘discuter 
avec elle sur le fonds des choses ; mais me permettrez- 
vous de présenter quelques observations :sur:la forme? 
Je ne rappèlérai point ici d'änciennes discussions i je 
me bornerai à deux des plus récentes; l'une: sur! la’ 
proposition de former ane Ecole spéciale: de médecme 


| légale; l’autre, qui n’est pas encore terminée, surile 


Magnétisme. 

Dequoi s’agissait-il dans la séance du: 18 octobre 
dernier (1)? De répondre au Ministre: qui demandait 
des médecins légistés capables de reconnaître les 
sytnptômes de l’empoisonnement, et de constater 
l'existence des divers poisons. Sur cette: simple de- 


(1) Voy. la Gazette de Santé du 25 oct. 1825. 


(35 ) 


. mande, on nomme une Commission; cette Commis- 
sion fait un rapport; ce rapport ést'imprimé et l’on 
vous propose une école spéciale de toxicologie , dont 


quelques personnes semblaïent se réserver’ l’exploita- 
tion. Pour motiver la création de ce nouvel établisse= 


ment, on se plaint du peu d'instruction des médecins 
en général, et principalement de ceux qui ‘exercent 
dans les départemens ;' on caloinnie que une généra- 
tion médicale. 

En vérité, la France a dû être pièi édifiée en a ap- 
prenant de ses médecins mêmes, que leurs titres ne 
sont la plupart du temps qu'illusoires! que ses citoyens 
ne peuvent plus compter sur la pluralité des hommes 
commis pour les soustraire à l’inflience des poisons, 
parce qu'ils n’en connaissent le plus ordinairement ni 
la nature , ni l’action ; et qu’ils ne pourraient même 
pas en constater lexistence dans’ ces circonstances 
solemnelles où , devenu des instrumens homicides HE 
vie des individus en dépend. 

Est-il donc vrai que le titre de docteur, à la vérité 
peut-être trop légèrement conféré dans quelques cas, 
soit sans garantie pour les connaissances èn hygiène 
publique et en médecine légale? Si cela ‘est, ou Pen- 
scigiemént est incomplet, où les récipiendairés n'é- 


taient pas doués de la capacité nécessaire pour Pobtenir 
Dans ce cas , il faut améliorer l’un'et repousser à Pa- 


venir les autres, en établissant une discipline sévère, 
capable d’atteindre des examinateurs négligens, ou 
convaincus d’une indulgence coupable. 

Voilà tout ce qu'il fallait conclure ; et l'Académie a 
fait preuve de sagesse , en, paralÿysant par. un, renvoi 
dans les bureaux les efforts de ceux qui voulaient se 
créer des chaïres et dés réputätions exclusivés ; mais le 
mal n’en a pas moins été fait par la publicité donnée 
à des idées congue avec une ANGES précipita- 
tion. l 

L'Académie n’a-t-elle pas commisune flite sembla- 
ble dans la discussion sur le Magnétisme f ? Thsuffitide 
lire la relation des séances, linséréć dans les derniers 
numéros de la Gazette'de Sühté pour s’en convaincre. 

Un individu, quel qu'il soit, propose ‘à l’Aca- 
démie une somnambule à examiner. Que fallait-il 
faire? M. Magendie l’a dit : nommer des Comsis- 
saires pour aller observer la sümriainbule.” Au lieu de 
cèla, l'Académie nomme une Commission pour dé- 


cider si elle s’occupéra dé magnétisme: De-là un rap- 
port pompeux, suivi de discours plus pompeux en>: 


| gens à 
| éntraînie! tihe faussérouies in premier pas mal dirigé. 


| quées à’ l'Académie. 


coré; de-là ‘des espérances données aux charlatans , 
des frayeurs répandues dans le>public, des déclama- 
tions et des discussions interminables, Chose singu- 
lière! l'Académie ne sait pas: sielles’occupera du 
magnétisme ; et-voilà plusieurs séances pendant les- 
quelles elle s’en occupe exclusivement ! Je ne saurais 
prévoir sa décision; mais quelle qu’elle soït,,sa posi- 
tion n’en ést pas môins émbarrasante. isai 

Enèffet; si l’on se décide à examiner le! DAEN 
tisme, toutes cés discussions préparatoires auront 
été inütiles.: Si lon‘refuse de Péxaminer, la première 
proposition réstera ‘sams résultat ;:mais : qui ‘émpêche 
que, le lendemain, une nouvelle proposition ne lui soit 


| faite et n'éxcite >de nouveaux“ débats ? L Académie 
| serà dé forcée de s’en’ occuper, malgré sa décision; 
, ellé ne peut pas rejeter sans ‘examen! les faits qui lui 

sont vorthreiques ét Jes: 'magriétiseurs ne sont pas 


à’abandonner si promplemeut la partie. Voilà où 


H'estévidént pour moi, que toutestces discussions sur 
le magnétisme n’éclairciront rien, pas plus qu’une 


| Commission nommée ‘ad'hôc ; contre tous les usages 
académiques $ el qu'il faudra toujours en venir.à ce 


qu’on aurait dû faire dir commencement ; je veux-dire, 


| à nommer des Commissaires purenient et simplement, 


toutes les fois ‘que dés: observations seront communi— 
Uh de vos! Abonnés. » 


Soir 59 9 SSG Jei £'i{uo) « 
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l hegidion 5, spi Urétrotome. tas 
“Nüus avons parlé: deriiièrement de: l'iistrumentin- 
venté par M. Amussat, pour inciser lesprétrécissemens. 
du anal délarètre ; ét que: poumicetie raison; Gl ap- 


| pèle Urétrotôme Ci) Nous nous empressons de publier. 


| aujourd’hui lPobservation suivante, qui 
| conuniques ‘par detéhabilé nt om: Jarap- 


ROUS est, 


“J 


raok 3'OHi10 g ohi 


(1) Nous profitons. de ceite CA ESP rectifier une’ 


|inexactitude cominise. daris là “déderiptibn ‘de ét isina 


PE et dans DE Mahitrê dé s'en sérvire Noùs-àvonsditë 
[quon l'introduisait gans" le !chal; caghié dans une sonde ss 


| mais nous "ayons omis de: dire, Ce qui est-trèstessentiel ss 
qon le faisait glisser surür mandrin introduit x,cetr 


Fi 


effet'jusqu'aurétrécissement, +. ,:2,15590flu14; soon 
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portons d'autant plus. volontiers.;-que nous avons vu 


nous-même le, malade quelques eus ‘après l'opéra |. 


tion. ds k, 
M, P.., grec, D de Lu âgé de 34 ans,. 
d’une sensibilité nerveuse irés-vive, souffrait, depuis 


g ans, d’une blennorrhée. L'emploi, des sondes, des. 


bougies de toule espèce, n’ayait:pu: arrêter lécoule- 
ment; les cuissousiet les-envies d'urinegaugmentajenl; 
surtout l’hiver.: M.-P: que des.douleurs continuelles 
äâvaient rendu hypochondriaque, désespérait de sa guéri- 
son , lorsqu'au mois dë séptemibre:1825, il'entendit 
parler de ma méthode, et. vint.se.mettre entre mes 
mains. 

Le canal était d’une sensibilité extrême; l’excré- 
tion des urines difficile ; un rétrécissement fut reconnu 
dans la région bulbeuse ; les injections forcées et, gra- 
duées furent aussitôt pratiquées; les premières exci- 
tèrent quelques douleurs qui disparurent, bientôt; et 
les urines sortirent avec plus. de facilité. Enfin, le ma- 
lađe se décida dans les premiers jours d'octobre à se 
faire: guérir radicalemént au moyen de l’urétrotome, 
L'incision! du rrétrécissemeut fut faite avec une ex- 
trême- facilité, etla guérison eut lieu, en très-peu de 
temps :voici ce qu'il écrivait lui-même sur, celte opéra- 
ton; le'1o janvier 1826. 

«Les: premières: injections! excitèrent des douleurs 
» assez vives, mais bientôt je ne: sentis :plus rien, 
» Cependant l’idée de l'opération m'inquiétait beau- 
» coup; à l'approche de ce moment si redouté, je 
» me suis armé de toute la résolution dont j'étais ca- 
» pable, Effort inutile! l'opération m’a fait cent fois 
» moins de mal que je n’en avais éprouvé, soit par lins 
» troduction d’une bougie #émbplastique, soit par les 
» prémières!-injectionsirde Mk; Atmussat.. Quatre jours 
» FRE j'étais quitte: 20 

as Depsisice iomenttoutes de noi ile out 
» part ctojey continues deolfouir danei! parfaile 
#esantéon LIP :, DIAAN 

Mie nôus avons vu dés/malades, ra la fleur de, 
l'âge, qui , affectés de blennorrhée comme celui dont 
nous yenons de parler, étaient comme Jui portés à une 
sombre mélancolie , etmême à ji hypochonärie la plas : 
alarmante.: Cette: ‘disposition a, été notée par, tous les. 


i 


autéurs: èt il n’estipoint, de praticien-qui n ’ait eu 00. 


casion de l’observer. On l’attribue souvent, aux sym- 
päthies qui existent, entre les organes, génitaux et les 
fonctions intellectuelles. Ne pourrait-on pas entrou- 


i dans lurètre, 


Honcriaedot.: dal enig 


verrune des principales causes dans l'emploi imfruc- 
tueux.et désespérant que font.les malades, pendant 
plusieurs années de remèdes: sans nombre, d’imjections 


| répercussives, qui quelquefois font disparaître l’écoule- 
| menti, mais endurcissent et augmentent le rélrécisse- 
lment. C’est ainsi qu’un malade, après avoir employé 
| toute, espèce de,médicamens , se décida à se (faire une 
| injection .avec de J’alcool. pur. ce qui détermina un 
| rétrécissement des plus durs , des plus complets et des 


plus difficiles’à guérir. 

. Ges petites! suppurations intarissables du: canal de 
Purètre ne sont entretenues: que par un boursouflement, 
une, coarctation, ou si l’on, veut, un rétrécissement 
commençant de l’urètre, qui, une fois détruit, ne laisse 


après lui aucune trace d'écoulement, et le malade 


| reprend peu à peu sa santé habituelle. 


Dans, ces:cas irès-communs, il faut l'avouer , il est 


| souvent. difficile de reconnaîrre des rétrécissemens 


et quoique le malade éprouve de la 
gêne en urinant , une. sonde assez grosse parcourt ce- 
pendant le canal sans être arrêtée ; voilà pogrquoion 
méconnait presque toujours laicause de ces pelits écou- 
lemens intarissables. lot 

C’est pour obvier à cet inconvénient que nous äyons } 
imaginé une, sonde exploratrice, à Vaide de laquelle 
on reconnaît facilement les moindres ‘saillies des pa- 


rois ‘de l’urètre. ÅMUSSAT: 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 
Diminution de la mortalité depuis 5o ans. 


Une note adressée par: M. Benoiston de Château- 
neuf à l'Académie des sciences contient les résultats, 
suivans : : | 

I y a cinquante ans ( en 1775 ), sur 100 enfans qut 
naissaient, l'en: mourait.bo dans les-deux premières 
années.: Aujourd’hui, ,(1825.), il, n’en meurt pen- 
dant Ja même, période .que 38 */°. On ne peut pas, 


douter qu'une différence „aussi sensible dans la mortas, 
lité-des enfans; ne soit, due, à la pratique da la vac- 
cine et à l'amélioration, du sort de la classe indi-, 
gente. 


jts 


Pour tous, les âges de la vie, la comparaison se, 


‘soutient toujours, à l'avantage de notre époque. Ainsi NA 


autrefois, de. roo individus „nés en même temps, il 
n'en, reslail, que 44 7° au a bout de dix ans, 21 rA 


(23%) > 


au bout de cinquante ans , et 15 seulement au bout de 

_ soixante, Aujourd’hui sur le même nombre, 56 ÿ° 
arrivent à dix ans, 32 ° à cinquanie, et 24 à 
soixante. 

Aussi le rapport total des décès à la population a-t- 
il très sensiblement diminué. Autrefois, il mourait , 
tous les ans, x individu sur 30; aujourd’hui il n’en 
meurt que 1 sur 39. 

= Quant aux naissances, leur nombre diminue : on 
n'en compté plus chaque année qu’une sur 31, tandis 
que jadis on en comptait une sur sur 25. 

On trouve une disproportion semblable , et dans le 
même sens , relativement aux mariages. Autrefois, on 
en comptait 1 sur 111 personnes, Aujourd'hui, on n’en 
compte plus que x sur 135. 

La fécondité des mariages n’a pas changé; elle donne 
toujours à peu près 4 enfans, terme moyen, par 
union. 

Résultat général. Aujourd’hui on se marié moins et 
il naît moins d’enfans que jadis en proportion de la po- 
polation. Cependant cette proportion augmente rapi- 
dement , parce que, sur les enfans qui naissent, on en 
voit beaucoup plus devenir hommes, et parce qu'un 
plus grand nombre d'hommes parviennent à la vieil- 
lesse, | 

On trouve sans doute dans celie circonstance la 
cause de la diminution proportionnelle du nombre 
des mariages. En effet, plus la mortalité est grande 
dans un pays, plus les mariages y sont fréquents, 
parce qu’il faut que les vides soient remplis. D'un 
autre côté, dans un pays où la morlalité est peu con- 
sidérable , les habitans sont moins riches, et on s’y 
marie moins, parce que la difficulté de vivre y est plus 
grande. Tout ceci conduit à cette conséquence, que si 

une civilisation plus parfaite augmente la population, 
en diminuant les causes de mortalité, cette augmenta- 
tion de population elle-même a pour résultat de four- 
` nir des causes de dépravation dans les mœurs en s'op- 
posant anx mariages. C’est ainsi que le nombre des 
enfans-trouvés a plus que triplé parmi nous, depuis 
1780. 
ı Voici un tableau comparé du mouvement de la po- 
pulation en France , à une distance de 45 ans. 
En 1780. En 1825. 

Population `; 24,800,000. 4 . .. . 30,400,000. ; 

818,490: .,, +. 761,230. 
003,200, S NR 


Décès, i.a 
Naissances. . 


224,570. 


65,760. 


EHTO E S 
20/00 eu 


Mariages. . . 


Enfans naturels, 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
Janvier. 


Folie. — Belladone. — Chlorures de chaux. — Difformi- 
tés. — Maladies spécifiques, Réponse à M. Broussais. 


— J'ai signalé dans le temps l'opinion émise dans. 
les Archives, et publiée depuis par M. Georget}, sur les. 
procès de Léger, Feldtmann, Papavoine, etc. On 
sait que ce médecin s'attache à prouver que la plupart 
de ces*individus étaient aliénés, et auraient dû êlre 
condamnés à la réclusion:et non à la mort. Un ano- 
nyme examine dansle Journal complémentaire cette 
opinion de M. Georget , et professe une opinion toute 
différente. Comme la question est très-intéressante y 
il ne sera pas inutile de faire connaître cette opinion. 

a Les erreurs de principe et d'application , dit Pa- 
nonyme , dans lesquelles M. Georget est tombé, pro— 
viennent, d’une part, de ce que , animé d’une phi- 
lanthropie trop ardente (s’il peut y avoir excès en ce 
genre ), il a placé sur la même ligne l'innocent et la- 
liéné nuisible à la société ;, et d'autre part, de ce qu’il 
a pris comme constantes toutesles allégations des té- 
moins en faveur des accusés. La législation est une 
chose d'équité et d'utilité et non de sentiment ; il est 
incontestable qu’il vaut mieux acquitter cent coupables 
que de punir un innocent, car la loi doit être 
juste avant d’être utile. Mais il est faux qu'il vaille 
mieux acquitter cent coupables que de punir un aliéné. 
M. Georget a dit cela le premier, et certes, c’est 
une élrange assimilation que celle d’un homme sain 
d'esprit, et qui n’a point commis de meurtre, avec 
un homme , aliéné sans doute, mais qui a .lué. » | 

Il est impossible de discuter ici une question aussi 
importante ; nousavons voulu seulement faire connaître 
le principal argument employé conire le système de 
M. Georget, ne füt-ce que pour montrer la difficulté qui 
existe dans ces matières , et importance que les juris- 
consultes doivent attacher à leur discussion. 

— La Revue médicale contient un mémoire.de M. Ri- 
cord, contenant les principaux faits observés à la cli- 
nique chirurgicale. de l'hôpital de la Pitié, sous la 
direction de M. Lisfranc. Entre autres observations 


957,970. . | également intéressantes, nous avons remarqué une heu 


(38 ) 


reuse application des friclions faites avec l'extrait de Bel- 
ladone délayé dans Peau, dans plusieurs cas de sensi- 
bilité extrême des yeux. Nous-avons eu nous-même , 
dans: notre pratique particulière, l’occasion. de consta- 
ter l'efficacité de ce moyen, non-seulement en friction 
au-dessous de l'orbite, comme le pratique M. Lis- 
franc, mais même en lotion sur le globe de l’œil, dans 
un cas où la sensibilité de la rétine était si vive que notre 
jeune malade avait contracté l’habitude de tenir cons- 
tamment sa main devant l'œil malade, et qu'on était 
obligé d'employer la force pour écarter les paupières. 
En appliquant sur l'œil des cataplasmes faits avec les 
feuilles de Belladone, ct en faisant insliller chaque 
jour au-dessous des paupières quelques gouttes d'extrait 
de cette plante délayé dans Peau, nous avons obtenu 
en pèu’ de teinps un succès complet. 

Le même mémoire nous présente une application 
nouvelle dés chlorures de M. Labarraque, 
usages sont déjà si multipliés. Un maläde; 
seize ans, portait depuis neuf mois à 


dont les 
âgé de 

la jambe gauche 
une fistule qui s'étendait profondément dans l’épais- 

seur des muscles. l s’écoulait chaque jour une grande 

quantité de pus sanieux , et tous les moyens indiqués 

avaient été employés sans succès. M. Lisfranc pres- 

crivit des injections de chlorure de ‘chaux, faites avec 

une seringue, “Elles n’occasionérent d’abord aucune 
douleur. On les continua pendant quatre jours. Pen- 

dant ce temps, la suppuration devint plus abondante ; 

` mais de meilleure nature ; toutefois il survint un peu 
plus de douleur, de gonflement et de rougeur; il se ma~ 
nifesta même des symptômes de fièvre inflammatoire. 

Alors on suspendit lé chlorure qui avait produit l'effet 

désiré, en changeant le mode de vitalité du trajet 

fistuleux. On revint anx cataplasmes émolliens ; lin- 

flammaätion baissa; la suppuration diminua avec elle ; 

t à l’aide d’un bandage compressif employé les 


quatre derniers jours, la guérison de la fistule fut. 


complète. 

— J'ai annoncé, il y a déjà quelque temps, le 
journal de M. Maisonabe sur les Difformités. L'auteur 
continue sa tâche avec zèle ; il donne dans son second 


numéro des considérations générales sur les vices de 


conformation dépendant d’un simple état de faiblesse 
inhérent aux ligamens , et présente des réflexions judi- 
cieuses sur la partie mécanique de Part de guérir. 
M. Maisonabe ne se borne pas à l'étude des diffor- 
mités, Une section de son ouvrage est consacrée aux 


divers instrumens employés dans toutes les opérations 
chirurgicales. Nous avons remarqué dans le dernier 
cahier le dessin des instrumens de M. Leroy, dE- 
tiole , pour briser la pierre dans la vessie , et celui de 
la pince anglaise pour extraire les calculs engagés dans 
lurètre. 

— Le Propagateur se plaint que la Gazette de Sante 
ne le cite pas; et il copie lui-même de la Gazette de 
Santé, sans la citer, les séances de l Académie royale 
de médecine, qu’il s’épargne ainsi la peine de rédiger. 


Qu'il publie nosarticles deux ou trois mois après qu'ils 


ont paru, nous sommes loin de nous en plaindre; 


mais qu’il se vanie de donner les nouvelles scientifi- 
ques avant les journaux qu’il copie, ce serait à peine 
permis sur les bords de la Garonne; .et pourtant 
M. le Propagateur nous apprend lui- même qu'il est 
d'Angers. TA 

— Nous parlons rarement des-Annales de M, Brous- 
sais, car nous aurions trop souvent.les mêmes choses 
à répéter. Gastrite , St a da irritation , phleg- 
masie, voilà tout ce qu’ on y trouve ordinairement, 
Cependant attaqué personuellement dans son dernier 
cahier ( décembre ), je dois un mot de réponse à ses 
invectives. - 

Arrivé, dans son analyse de l'ouvrage de M. Prus, 
à la théorie des maladies spécifiques , M. Broussais 
ajoute : « Suivent des déclamations contre M. Brous- 
» sais et des éloges de M. Miquel. ( Pag. 631)» 
M. Broussais, qui est si chatouilleux sur les éloges 
qu'on lui donne à lui-même, ne parait pas difficile 
quand il s’agit des autres. La vérité est que M. Prus ne 
me donne aucun éloge dans le passage en question;il 
se borne purement et simplement à citer mon nom. 
« D'abord, dit-il, on demande avec M. Miquel, 
» comment une même affection, ayant un même 
» siége, peut causer des maladies aussi différentes que 
» le sont entre elles la pétite-vérole, la rougeole, la 
» scarlatine? Gela tient-il au ie de la gastrite ? 
» Mais alors, pourquoi une gastrite qui a passé par 
» tõus les degrés et qui est devenue assez intense pour 
» produire l’ataxie et la mort ne détermine-t-elle ni 
» petite-vérole , ni scarlatine, ni fièvre jaune? en- 


| » suite, s’il n’y a rien de spécifique dans ces maladies ; 


» pourquoi inoculation du fluide variolique et syphi- 
ò tique ne reproduit-elle qué la :petite-vérole , que 
» la syphilis, et nòm la rougeole ou-la fièvre mi- 
» liaire? elc, »-- . tái 


* 


à (3) 


M. Broussais commence par dire que s’il n’appelle 
pas ces comment et ces pourquoi par leur véritable nom, 
c'est parce qu'il respecte les lecteurs beaucoup plus 
que nous neles respectons nous-mêmes. Or, vous allez 
voir, lecteurs, comment il vous respecte. 

Suivant lui, ioutes ces, questions: portent sur les 
causes premières, C'est-à-dire sur des choses qu'il est 
impossible de constater , et que notre médecine apprend 
encore beaucoup moins que la sienne. ( Pag. 633). 

Ainsi, donc le virus syphilitique, le virus vaccin, 
le virus variolique sont des causes premières qu’il est 
impossible de constater. L'effet de ces causes, la syphi- 
lis, la vaccine, la petite-vérole est impossible à 
constater. Voilà une singulière découverte, Personne, 
jusqu'à M. Broussais ne s’en étaitencore douté: Notre 
critique continue. 4 bé 

« En effet, que dit l’ancienne médecine sur les cau- 
» ses éloignées et spécifiques de la variole , de la scar- 
> latine, de la rougeole, de la fièvre jaune ? Elle dit 
» que ces causes, ces différens résultats d’une même 
» cause, ces non-—transformalions d’une maladie enune 
» autre, sont des choses constatées par l'observation; 
» mais-qu'on n'en connaît pas la-raison: Eh bien! 
» notre doctrine fait la même chose ; mais ce que Pan- 
» cienne médecine,ne dit pas, et ce que la notre dit, 
» Cest que ces causes, inconnues dans leur essence, 
» ont, malgré leurs diversités apparentes, un effet 
» identique, celui d'ivriter les mêmes viscères, et d'y 
» produire des inflammations. ( Pag. 634 ). 

Prenons acte de cette explication. L’ancienne mé- 
decine reconnaît des causes spécifiques différentes, qui 
produisent des maladies différentes aussi, puisqu’elles ne 
se transforment jamais les unes dans les autres. La 
médecine physiologique dit la même chose quant: aux 
causes; mais quant aux effets, c’est: autre chose: 
« malgré leurs diversités appparentes , elles ont tou= 
» tes un effet identique, Vinflimmation. » Or, c’est 
précisément et exclusivement contre cette dernière 
manière de Voir que toutes mes objections ont été 

. dirigées. Jai dit que ces causes spécifiques différentes 
doivent nécessairement produire des effets différens. 
J'ai prouvé cette différence des effets par la considé- 
ralion des symptômes des maladies, de leur traite- 
ment , ‘de leur reproduction. Dire, avec M. Broussais 

_ que toutes les causes, quoique différentes ; ont un effet 
identique, n'est-ce pas dire que la variole, la syphilis, 
la fièvre jaune, la rougeole sont identiques, puisqu'elles- 


sont les effeis de ces causes? N'est-ce pas confondre 
l’action de toutes ces causes en une seule, puisqu'il 
n’en peut jamais résulter qu'un même effet? Cepen- 
dans M. Broussais nous reproche de lui avoir prêté 
cette opinion. « Nous ne leur avons jamais dit, s'écrie- 
» t-il avec colère, qu’une gastrite indépendante du 
» virus varioleux dût produire la petite-vérole. Je ne 
» sais à quoi attribuer. de pareilles questions. Ce sont 
» des gens qui ne nous ont pas lu, et qui nous ju- 
» gent sur les propos de quelques insensés. ( Pag. 
» 640). » à 
Noncertes, vous n'avez jamais dit en termes exprès 
qu’une gastrite produile par un yerre..de vin ou de 
liqueur , par exemple, pût produire la petite-vérole, 
parce que vous auriez fait rire tous vos lecteurs ; mais 
vous l'avez diten termes irès-clairs , lorsque vous ayez 
considéré la variole comme une simple gastrite par 
empoisonnement miasmatique (1); lorsque vous avez 
ajouté que le poison miasmatique agissait exactement 
par le même mécanisme que le vin et les liqueurs 
fortes (2); lorsque vous avez soutenu que le traite- 
ment devait être le même dans les deux cas. Vous le 
dites encore lorsque, vous soutenez. que toutes les 
causes produisent un effet identique. Nous n’avons 
fait que déduire les conséquences de vos principes. 
Est-ce noire faute s’il est impossible à tout homme qui 


pense de les déduire autrement ? 


Lorsque je demande aux physiologistes si la diffé- 
rence qu’il y a de la variole à la rougeole , à la scar- 
latine , à la syphilis , tient seulement au degré de Pir- 
ritation. M. Broussais trouve l'interrogation plaisante. 
(Pag. 632 ). Sans doute elle est plaisante, car elle 
montre tout le ridicule des prétentions des phystlogis- 
tes. Il a beau répondre qu'il n’a pas confondu les 
causes ; je le sais bien, et je lai dit en vingt endroits 
de mes Lettres (3), quoiqu'il m’accuse de l'avoir nié, 
Mais que m'imporie la distinction des causes, Si leurs 
effetsSontconsidéréscomme toujours identiques? Ce qui 
est identique peut-il différer autrement que parle degré? 
Si M. Broussais veut être conséquént,, il faut donc 
qu’il soutienne que la variole, la rougeole, la fièvre 
jaune, la syphilis ne différent entre elles que par le 


rm o 


(1) Examen, prop. 142. 
\ (2) Ibid., pag. 102. 
(5) Léttres à un médecin de Province, 2°'édition , 


p2g: 276, 5093 etc. 


LE 


\ 


( 40 


degré d'irritation, et qu'il subisse toutes les consé- 
‘quences de cette opinion dans la théorie comme dans 
la pratique. à PER 

Il s’en aperçoit bien lorsque, pour éviter ces con- 
séquences , il cherche à nier l'action spécifique de 
certains remèdes , tels que le mercure, le soufre, le 
quinquina , ou à l'expliquer dans un sens favorable à 
‘sa doctrine, lorsqu'il n’ose pas le nier. Toujours est-il 
que ces remèdes ne peuvent pas enirer dans son sys- 
ième. Voici donc le résultat pratique auquel cette dis - 
cussion nous conduit; cest M. Broussais lui-même 
qui va le tracer. « Dépourvus du principe qui nous 
» sert aujourd’hui de base, les anciens médecins cher- 
> chaient des spécifiques pour la cause éloignée de la 
» variole, pour celle de la rougeole , pour celle de la 
» fièvre jaune, étc... mais quels étaient ces spécifi- 
» ques ? des stimulans , c’est-à-dire des substances qui 
» toujours ajoutaient à la stimulation produite par la 
» cause inconnue... C’est donc... en fixant l'attention 
» des thérapeutisles sur l’irritation , et seulement sur 
» lirritation des viscères, lorsque la maladie est dé- 
» veloppée, que la médecine physiologique a fait 
» faire un pas immense à la pathologie. (Pag. 634). » 

Toute la question se réduit par conséquent à ceci : 

D'un côté, la médecine physiologique avec l’eau de 
gomme et les sangsues, pour guérir la variole, la scar- 
latine , les fièvres intermittentes, la syphilis. 

De l’autre, l’ancienne médecine avec la vaccine, la 
belladone, 


Que les gens raisonnables prononcent, et que les 


le quinquina, le mercure, etc. 
praticiens choisissent. 

On voit que j'ai soigneusement: élagué de cette 
discussion tout ce qui ne se rattache pas intimement à 
la science. Je me respecte trop pour répondre aux 
injures dont M. Broussais assaisonne ses argumens, 
Qu'il parle sans cesse de probité, d’honnêteté, de 
perfidie, qu'il nous dénonce même aux Sociétés sa- 
vantes; rien de. tout cela ne pourra surprendre ceux 
qui le connaissent. Le hasard a fait tomber entre nos 
mains un écrit de sa façon , dans lequel toutes les il- 
lustrations médicales, même quelques-unes de celles 


qu’il admire publiquement, sont beaucoup plus mal- 
traitées que nous. Mais nous ne voulons pas faire 
usage d’un document étranger à la science. Nous avons 
donné à M. Broussais l’exemple de la modération 
dans notre Exposition critique de son système. Cette 
fois , nous lui donnerons celui de la générosité. 


Miquer. 


g VARIÉTÉS. 


— Magnétisme. L'Académie royale de médecine a pro- 
noncé , aujourd'hui, 14 février, sur le rapport de M. Hus- 
son, tendant à nommer une Commission spéciale pour 
examiner le Magnétisme animal. Après un discours,de 
M. Gasc contre, et un discours de M. Lerminier pourle 
projet de la Commission , M. Salmade a demandé la: 
clôture, qui a été prononcée. M. Husson, rapporteur, i 
a répondu aux objections, et persisté dans sa proposi- 
tion, qui a été adoptée à la majorité de 35 voix contre 25, 

—Traiié de l'opération de la Taille , ou Mémoires ana- 
tomiques. et chirurgicaux sur les différentes méthodes 
employées pour pratiquer cette opération. Par Ant. 
ScarPa ; traduit de l'italien, par C, P. Oruivier ; d'An: 
gers, D. M. P., avec des additions, et un Mémoire du 
traducteur sur la Taille bilatérale, ete. Un vol. in-8°, 
avec sept planches lithographiées. Prix : 6 fr. et 7 fr. 


franc de port. À Paris, chez. Gabon et Compagnie, 


Tibraires, rue de l'Ecole de Médecine , et à Montpellier, 


1826. 


Cet ouvrage qui renferme toute la doctrine du célèbre 
professeur de Pavie sur cette partie importaute dela 
chirurgie, se compose de six Mémoires relatifs à la 


chez les mêmes libraires , 


Taille latérale, au Gorgeret tranchant d’ Hawkins, àl 
Lithotomie, à la Taille hypogastrique , à la Taille recio- 
vésicale , et enfin, à la Taille transversale ou bilatérale. 
Dans ce dernier Mémoire M. Ollivier a exposé avec détails 
les modifications apportées par M. Béclard à cette nou- 
velle méthode ; il a décrit avec soin toutes les circons- 
tances de l'opération, en rappelant les observations ana- 
tomico-chirurgicales que cet habile praticien avait faites 
à ce sujet. Trois planches que M. Béclard avait fait Luis 
même dessiner, sont jointes à ce Mémoire, et rendent 
complète la démonstration des moindres particularités de 
ce procédé opératoire. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET Dons SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observations sur l'usage du Piperin , 


Par le docteur Joseph Gorpinr, médecin des hôpitanx de 
Livourne. 


I. 


Cléonice de Paola, jeune fille élevée dans la mai- 
son de charité de Livourne, entra dans l'hôpital de la 
Miséricorde au mois de mars 1824, pour y être trai- 
iée d'une phthisie commençante, compliquée d'amé- 
norrhée. Un traitement légèrement débilitant continué 
pendant plusieurs ‘mois procura des avantages sensi- 
sibles, et quoique la malade ne put pas se dire entière- 
ment guérie , on pouvait concevoir l'espoir d’une gué- 
rison prochaine, car les crachats présentaient un 
meilleur aspect , la toux était diminuée , la mensirua- 
tion avait reparu, etgétat de jidiköre accompagné 
d'une certaine mélancolie était dissipé , lorsque vers 
la fin de septembre de la même année, elle fut atta- 
quée d’une fièvre intermittente irès-intense , offrant 
le type double tierce. Cette maladie fut traitée sans 
succès pendant un mois, par l’habile docteur Gui- 
dotti, soit par le kina en substance , soit par la sulfate 
de quinine en pilules. Le 16 octobre, ayant remplacé 
le docteur Guidotti, je trouvai la malade très-abattue 
et dégoûtée de l'insuffisance de l’art, Craignant que Pi- 


* nefficacité du sulfate ne dépendît de la négligence ap- 


portée dans son administration, ou peut-être de la 
forme pilulaire qui en permet difficilement la dissolu- 
tion, je prescrivis trois doses de la même substance 
en poudre dans la journée. Deux jours après ce traite- 
ment, la fièvre céda tout-à-fait, et la malade recouvra 
le repos qu'elle avait perdu depuis un mois, Le re- 
mède fut continué pendant six aulres jours, ce qui 
n'empécha pas plusieurs récidives, qui toujours étaient 
dissipées par le même remède. Maïs toutes les fois 


que l'usage en était suspendu, la fièvre! revenaitin- 
failliblement, Comme il n’y avait point défcomplica-. 
tion propre à faire regarder cette fièvre commé étant.de 
nature inflammatoire , je me décidai, lé 2 novembre ; 


à substituer au sulfate de quinine 8 grains de piperin, à) 


prendre en trois doses comme le sulfate, -èt avec.les 


} 


mêmes précautions, La fièvre cessa le premier jour'et, 


ne reparut plus. Le piperin fut continué plusieurs jours 
de suite, et je me convainquis de la certitude de :la 


mitive jusqu’à la fin de décembre, 
IL. 


Un homme de 30 ans, se trouvant au commence- 


` guérison, ayant soigné la malade de son affection pri-. 


ntent de décembre à Castiglione, sur Ie bord de'la mer, 


fut pris d’une fièvre üerce qui l’obligea d'entrer: à hô- 
pitai Saint-Antoine, de Livourne. Le docteur!Nicolas 
Orsini s'étant assuré que le malade n'avait jamais 


éprouvé de fièvre semblable, ni jamais fait- usage de- 


quinquina, crut convenable d'essayer: l emploi : du 
piperin pour s'assurer de son efficacité. Dans cette 

, ayant laissé la fièvre parcourir un de ses périodes 
sans employer aucun remède, afin de s'assurer da- 
vantage desa nature, il ordonna un scrupule de pipe- 
rin, divisé en six pilules, à prendre en trois doses. La 
dernière de ces doses devait être donnée deux heures 
avant la fièvre, et les deux autres à la distance de 
deux en deux heures. Après administration du remède 


le paroxysme n'ayant pas paru, le malade qui se croyait 


guéri voulu sortir de l'hôpital malgré les représenta- 


tions du médecin , qui l’assura qu’on ne pouvait comp- 
ter encore sur une guérison entière. Le malade ne 
tarda pas à se repentir de m'avoir pas tenu compte de 
ses conseils. À peine se fut-il mis en voyage pour re- 
tourner au bord de la mer, qu’il fut de nouveau attaqué 
de la fièvre et forcé de retourner à l'hôpital, Cette fois, 
il reprit l'usage du piperin, et l'ayant continué pen- 
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dant plusieurs jours , il sortit dans unélat parfait de 
guérison. , ; 


MI, 


Joseph Torsi, de Livourne , âgé de 26 ans, entra 
à Phôpital Saint-Antoine, le soir du 6 septembre 
1824 , atteint depuis six jours d’une fièvre quotidienne 
légitime; c'était la première qu’il eût éprouvée, Dans 
la matinée du 7 , on lui fit prendre 16 grains de pipe- 
rin divisé en 8 pilules, dont / devaient être prises deux 
heures:avant l’accès, et 4 deux heures avant ces der- 
nières. La fièvre reparut malgré ice moyen. Le piperin 
futporté à 18 grains, à prendre de la même manière. 
Cette seconde fois , la fièvre ne reparut plus, et l'usage 
du remède, continué pendant quelques jours, préserva 
le malade de toute récidive. Le docteur Orsini, qui a 
dirigé le’ traitement, s’est convaincu de la guérison 
complète de ce malade, car étant rentré à l'hôpital 
irois mois après, pour y être traité d’une péripneumo- 
nie, il a assuré qu’il n'avait éprouvé aucun accès de 
fièvre depuis sa première sorlie, 

De ces observations et de plusieurs autres, M. Gor- 
dini conclut, 

x° Que le piperin guérit les fièvres intermittentes à 
la dose de 8 et même de 6 grains; 

2° Qwadministré en poudre, il a plus d'activité 
qu’en pilules; 

‘30: Qu'il guérit aussi certaines fièvres qui ont été 
réfractaires !à laction du sulfate de quinine ; 

‘4° Rifin ; qu'il prévient les récidives mieux encore 
que le sulfate de quinine, 


m 


CHIRURGIE. 


Nouveau procédé de Cystotomie (opération de la Taille): 


© modifiée sur'ceux de MM, Sanson et Vacca, Béclard 
‘et Dupuytren. 


Par M. Ruy, docteur en médecine à Belgencier ( Var. ) 


Avant d'examiner les modifications proposées par 
M. Ruy, dans l'opération de la taille, nous devrions 
peut-êire désigner l’auteur comme un des plus habiles 
praticiens de Ja province; mais M. Ruy est aussi un des 
plus modestes; eten nous adressant ses observations , 
il nous demande plutôt des conseils que des éloges. 
Nous nous abstiendrons des uns et des autres , notre 
but étant simplement d'appeler l'attention de nos 


maîtres sur une des- questions les plus intéressanies de 
l’art opératoire. 

M. Ruy divise son procédé en trois temps : l'inci- 
sion extérieure , l’incision dela vessie et l'extraction 
du calcul. 

Incision extérieure. M. Ruy introduit l'index de la 
main gauche dans lanus en même temps que le bis- 
touri, avec lequel il incise seulement la paroi antérieure 
de l'intestin embrassée par les sphincters, et il prolonge 
son incision d’un pouce, et plus s’il le faut, en avant 
sur leraphé. Le doigt demeure dans l’incision et sert de 
guide pour mettre à nu la portion membraneuse de 
l’urètre, 

Incision de la vessie. Guidé par le catheter , l’opéra- 
teur incise cette portion membraneuse dans l’étendue 
de quelques lignes jusqu’à la pointe de la prostate; 
alors, prenant des ciseaux courbes: sur le plat, dirigés 
dans le sens du cathéter, et guidés par le doigt indi- 
cateur de la main gauche, il introduit un des mors 
dans l’incision faite à l’urètre , et il incise un des côtés \ 
de la prostate. Cette manœuvre est répétée pour inciser 
Pautre côté de cette glande, de manière à former un 
lambeau inférieur triangulaire, plus ou moins grand 
dans lequel est contenue une grande partie dela pros- 
tale. 

Extraction de la pierre. Ce temps n’offre de remar- 
quable que l’extrême facilité ayec laquelle on atteint 
la pierre et on en fait l'extraction, 

Le succès le plus complet a déjà couronné plusieurs 
opérations pratiquées de la sorte par M. Ruy. Il nous 
reste à rapporter les raisons qui viennent à l'appui de 
ce procédé modifié, 

DISCUSSION 


Incision extérieure. I| est généralement reconnu que 
M. Sanson prolonge trop son incision. M. Vacca la 
prolonge moins, mais peut-êlre encore assez pour 
faire craindre une fistule. M. Dupuytren ne touche 
pas à l'intestin; mais si par là il garantit l’opéré d’une 
fistule , il s'expose à l’hémorrhagie et à une certaine 
difficulté lors de l'extraction du calcul. Si l’incision de 
M, Dupuytren pouvait n’être que transversale en avant 
de l'anus, l’hémorrhagie serait moins à craindre, 
mais une incision transversale ne donnerait pas un ac- 
cès facile jusqu’à la vessie et ne permettrait pas la sortie 
d’un calcul volumineux. Il faut donc que l’incision soit 
sémilunaire pour être prolongée sur les côtés de l'a- 
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. nus, aulant: que pourrait lexiger le volume du 
calcul, Dans cette incision nécessaire, plusieurs ra- 
meaux de la #ransverse et de la konteuse peuvent être 
ouverts. Une incision sur la ligne médiane garantit à 
coup sûr de l’hémorrhagie. 

Incision de la vessie. M. Sanson incise le bas-fond 
de cet organe, et il s'expose par là au passage des 
urines dans l'intestin , à celui des-matières fécales dans 
la vessie , et enfin à une fistule. M. Vacca incise moins 
profondément ; il conserve un éperon membraneux 
formé par la paroi antérieure de lintestin, qui empêche 
toute communication entre ces deux organes voisins ; 
mais ce procédé garantit-il toujours des fistules ? 
M. Dupoyiren pense que non, et pour les éviter, il 
laisse l'intestin intact, ouvrant la vessie comme M. 
Ruy, mais avec un instrument qui expose à une hé- 
morrhagie plus dangereuse encore que celle que si- 
gnale M. Ruy, dans le premiertemps de son procédé ; 
il s’agit ici, en effet, du tronc de la honteuse interne, 
C'est la crainte d’ouvrir celte arlère qui engage 
M. Ruy à se servir de ciseaux courbes. L’instrument 
de M. Dupuytren expose encore plus: à l’ouverture de 
la honteuse interne que linstrument de frère Côme 
qui passe pour n’en pas garantir sûrement. L’instru- 
ment de frère Côme agit dans la direction de l'artère 
honteuse plus ou moins protégée par la branche as- 
cendante de l'ischion. Celui de M. Dupuytren agit 
plus haut, au point où l'artère tend à se rapprocher 
de la ligne médiane. Cet instrument ouvert a la 
forme d’un triangle dont les côtés sont tranchans et la 
base en dedans. Si l’on réfléchit à ces particularités, on 
conceyra qu’une artère honteuse qui serait encore 
protégée par les branches de l’ischion , si l’on opérait 
avec l'instrument de frère Côme, l’est bien moins, ou 
même ne l’est plus, en opérant avec celui de M. Du- 
puytren; bien plus, si l'instrument de frère Côme at- 
teint cette artère , il ne le fait que dans le sens et de la 
manière la moins propre à l’entamer, ce qui arrive 
quelquefois cependant. L'instrument de M. Dupuytren, 
au contraire, n’äpissant qu’en distendant la vessie et la 
rapprochant de l’artère, peut tomber perpendiculaire- 
ment sur celle-ci très désavantageusement, et trouver 
encore sur la branche ascendante de l’ischion un point 
d'appui qui, empêchant l'artère de fuir, la soumet à 
toute l’action de l'instrument. 

En incisant avec des ciseaux courbes , il est impos- 
sible que l'artère soit comprise entre les mors. Pour 


. que cela eût lieu, il faudrait que la vessie distendue 


par une énorme quantité d'urine, se fût rapprochée de 
lurètre. Or, l'urine s'échappe toujours dès qu’on a in- 
cisé la portion membraneuse |de l’urètre , et la vessie 
s'éloigne de l’urètre en se contractant. 

Extraction du calcul. Le procédé de M. Sanson est 
sans contredit le plus favorable à ce temps de l'opéra- 
tion ; celui de M. Vacca l’est presque autant; celui de 
M. Dupuytren l'est beaucoup moins. En effet, MM. 
Sanson, Vacca, et M. Ray comme eux, tirent la 
pierre en bas, à travers des parties irès-extensibles , 
et par le plus grand écartement de l’arcade pubienne. 
M. Dupuytren est forcé de tirer la pierre en avant , à 
travers des parties moins extensibles et plas près du 
sommet de Parcade pubienne, 


Suites de l'Opération. 


Les suites les plus ordinaires de l’opéralon sont le 
passage des matières fécales:dans la vessie et les fis- 
tules. 

Passage des matières fécales dans lawessie: Le procédé 
de M. Sanson y expose ; celui de M. Vacca paraît en 
garantir; celui de M. Dupuytren n’y expose jamais. 
Tel est aussi l’avantage du procédé de M. Ruy. Une 
trop grande portion de la paroi antérieure de l'intestin 
est conservée par ce dernier, pour laisser des crain- 
tes à cet égard; d’ailleurs, l'expérience est venue àPap- 
pui de cette raison anatomique: 

Fistule. C’est le procédé de M. Sanson qui y expose 
le plus. Les bords minces de la cloison-recto-vésicale, 
privés de point d'appui et dénués d’enveloppe péri- 
tonéale; grand moyen de réunion des plaies de l’intes- 
tin, doivent se réunir difficilement, Le procédé de 
M. Dupuytren et celui de M, Ruy sont exempts decet 
inconvénient. 

Nous terminerons cet article en invitant de nou- 
veau les praticiens à un examen approfondi du procédé 
et des remarques du docteur Ruy. 


Amédée P, D. M. 


rt 
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COUP-D'OEIL 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIXe SIÈCLE. 
(Quatrième article. ) | 
SYSTÈMES. — Broussais. 


On aurait pu croire que l'Ecole de Paris, dominée 
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par le système de Bichat , système purement physio- 
- logique, car, son auteur avait eu à peine le temps 

d'en indiquer les applications possibles à la pathologie; 
prémunie, d’ailleurs, contre toute influence systémati- 
que dans l'étude des. maladies, par l’autorité- de 
M. Pinel, resterait long-temps dans une situation 
qui, tout en ouvrant une libre carrière à ses progrès, 
la garantissait des écarts de l'esprit de secte. Le vita- 
lisme dans la physiologie , l'éclectisme dans la méde- 
cine proprement dite, telle fut, en France, la situation 
de. la science pendant les quinze premières années de 
ce siècle. 


Alors un homme se présenta, qui fit profession de 


mépriser l’éclectisme, et voulut donner une couleur à 
la médecine française. Nous avons vu que Rasori avait 
attaqué d’abord la faiblesse indirecte de Brown dans 
les fièvres typhoïdes, et proclamé la persistance de 
Vinflammation dans ces maladies , malgré les symp- 
tômes de faiblesse qui semblent indiquer un état con- 
tiraire. M. Broussais fit, en France, ce que Rasori 
avait fait en Italie. Mais en partant du même point, il 
fut loin de suivre la même direction. 

Le réformateur italien, tout en rattachant la plupart 
des maladies, et les fièvres en particulier, à la por- 


tion supérieure de l'échelle dichotomique de Brown: 


( sthénie ), les considéra cependant, à l’exemple de 
ce dernier, comme des maladies générales; sa.dia- 
thèse de stimulus est une inflammation ou du moins 
une irritation généralement répandue dans toute l’éco- 
nomie , et agissant à la fois sur tous les organes. Le 
réformateur français repoussa celte diathèse ; il loca- 
lisa inflammation fébrile dans l'estomac et dans le 
tube intestinal; et tous les symptômes généraux ne 
farent pour lui qne des irradiations sympathiques de 
celte inflammation ainsi localisée. Toutes les fièvres , 
et à plus forte raison , toutes les maladies, furent ainsi 
considérées comme des affections locales d’un organe 
ou d’un appareil. Première différence fondamentale 
entre la théorie italienne et la théorie française. 

Une autre différence non moins remarquable ; c’est 
celle que présente la thérapeutique des deux sys- 
tèmes. 

Rasori reste dans lathéorie de Brown, en reconnais- 
sant des maladies générales, Mais il s’en sépare violem- 
ment en admetiant des agens et des remèdes contre- 
stimulans, M. Broussais qui s’est séparé de Brown et 
de Rasori en Jocalisant toutes les maladies, renire 


complètement dans la théorie brownienne , en accor- 
dant à tous les agens et à tous les médicamens une 
propriété excitante. Les contre-stimulans de Rasori 
sont donc des stimulans pour M. Broussais, comme 
ils l'étaient pour Brown ; ét c’est là ce qui établit le 
caractère différentiel le plus tranché entre les deux 
doctrines que nous examinons, parce que la médecine 
pratique étant le but et le terme de tous les systèmes, 
c’est dans les applications pratiques que les contrastes se 
font le mieux apercevoir. Nous indiquerons plus loin, 
en étudiant les progrès récens de la pathologie, ce 
que l'observation clinique a fait connaître de plus po- 
sitif sur les propriétés stimulantes ou contre-stimulan- 
tes des agens médicamenteux. Poursuivons l'exposi- 
tion des principes théoriques. 

Jusqu'ici M. Broussais n'avait encore puisé ses 
idées principales que dans les faits pathologiques. Ge- 
pendant, il appela sa doctrine physiologique ; il fallut 
justifier ce titre, C’est alors que M. Broussais, for- 
mant une alliance hétérogène des théories de Bichat 
et de Brown , considéra le corps animal comme lun 
composé de matière fixe ( albumine , fibrine et géla- 
tne), et de matière mobile, qui constitue les hu- 
meurs, Cette matière est régie par la contraclilité qu 
est elle-même produite par la chimie vivante, qui, à son 
tour, est un travail de la force vitale. La force vitale et 
lachimie vivante sont à peu près inaccessibles à nosin- ` 
vestigations ; reste donc la contractilité pour expliquer 
tous les phénomènes. C’est en effet , à cette propriété 
vitale, la seule qu'il reconnaît dans nos tissus, que 
M. Broussais ramène toules ses explications. C'est 
lorsque la contractilité est diminuée qu’il y a faiblesse, 
abirritation ; c’est lorsque la contractilité est augmen- 
tée qu'il ya excitation, et, à un plus haut degré, irrita- 
tion. Celle-ci est l’élément primitif du plus grand 
nombre des maladies. Elle n’est jamais générale au 
début ; elle commence toujours par les nerfs , se com- 
munique en un instant aux vaisseaux sanguins, produit 
dans ceux-ci l’afflux du sang, la chaleur, la tumé- 
faction et tous les phénomènes de Pinflammation, 
C’est l'irritation gastro-intestinale, autrement la gas- 
tro-entérite, qui produit les fièvres continues et inter- 
mittentes; enfin, Cest lirritation qui est l’originede 
toutes les dégénérations, de toutes les transformations 
des tissus , et même des tissus accidentels. 

Les maladies de faiblesse sont extrêmement rares; 
elles se bornent à l’asphixie, à quelques hydropisies 
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. ou autres dérangemens produits par un obstacle à la 


circulation, Le scorbut seul est une maladie des fluides 
résultant d’une nutrition viciée. 

M. Broussais n’admet pas d'autres maladies que 
celles produites par excès ou par défaut de stimula- 


tion; il reste entièrement à cet égard dans la coupe 


dichotomique de Brown. Il reconnaît cependant des 
causes spécifiques , c’est-à-dire , de nature différente ; 
mais il refuse d'admettre que ces causes spécifiques 


‘produisent des effets spécifiques, indépendans de Pir- 


ritation. Ainsi, toutes les objections qu’on peut faire 
à la dichotomie broyvnienne s'appliquent également à 
Ja doctrine de lirritation, C’est par-là surtout qu’elle 
est défectueuse, et qu’elle a été attaquée avec avan- 
tage , dans ses principes théoriques, comme dans ses 
applications pratiques. 

En effet, rigoureusement parlant, l'irritation ne 
deyrait être combatiue que par des contre-süimulans ; 
mais M. Broussais ne reconnaît aucun contre-stimu- 
lant direct ; il n’admet que des contre-stimulans indi- 
rects ou népalifs, qui sont : la soustraction des maté- 
riaux excitans, ou la saignée, la soustraction des maté- 
riaux alibiles, ou la diète, la soustraction du calorique, 
ou le froid. Encore même, l'emploi de ces moyens 
thérapeutiques est-il toujours suivie d’une réaction 
plus ou moins forte de la fibre, qui souvent augmente 
lirritation. Tous les autres agens de la nature rentrent 
dans la classe des excitans ; seulement, ils possèdent la 


-propriété excitante à un degré plus ou moins fort, 


M. Broussais les emploie néanmoins contre les irrita- 
tions, à titre de révulsifs, 

Tel est le résumé du système qui a pris, en France, 
le nom de doctrine physiologique. Il est facile de 
voir que malgré son opposition formelle, sur un 
grand nombre de points, à celui de Brown, il re- 
pose sur la même base . la progression ascendante et 
descendante de l'irritation, D'un autre côté, lorsqu'il 
S'écarte de Brown relativement à la nature des mala- 
dies , il se rapproche de celui de Rasori, dont il se 
sépare ensuile pour -relomber dans le Brownisme, 
relativement à l’action toujours stimulante des agens 
extérieurs. 

L'école physiologique française a tenté d'introduire 
dansla doctrine de M. Broussais quelques modifications 
de détail, auxquelles il nous est impossible de nous 
arrêter dans cet essai. Les principaux élèves ont re- 
fusé d'admettre la théorie de la force vitale, de la chi- 


mie vivante et de la contracülité, telle que M. Brous- 
sais l’a conçue. D’autres ont changé le siége de cer- 
taines fièvres. (Certains atiribuent aux fluides une 
grande part dans la production de ces maladies. Mais 
le système sera toujours à peu près le même, c’est-à- 
dire , une émanation , une dépendance du Brownisme, 
tant qu'il sera fondé sur la dichotomie de Thémison et 


d’Asclépiade. MIQUEL. 


CORRESPONDANCE. 


Magnetisme animal. 


Nous nous proposions de revenir sur la discussion 
qui eu lieu, au sein de l'Académie royale de méde- 
cine, relativement au Magnétisme, lorsque nous avons 
reçu la lettre suivante. 


AU RÉDACTEUR DE LA GAZETTE DE SANTÉ. 


z Paris, 20 février 1826. 


Monsieur, la discussion sur le magnétisme, telle 
que vous l'avez rapportée dans votre journal, pour- 
rait paraître et serait réellement incomplète, si vous 
ne.faisiez connaître à vos lecteurs, avec quelque dé- 
täil , le dernier discours de M. le rapporteur de la 
Commission ,; discours qui: a précédé immédiatement 
la décision de l'Académie. Ayant eu l'avantage d’assis- 
ter moi-même fort exactement aux séances, je me 
propose , si vous le jugez convenable, de remplir au- 
jourd’hui cette lacune, en résumant l’ensemble de la 
discussion , et vous soumettant les réflexions qu'elle a 
fait naître dans mon esprit, 

Vers la fin de l’année dernière, M. Foissac écrivit 
à M. le président de l’Académie, pour offrir à l'examen 
de ses membres une somnambnle qu’il avait à sa dis- 
position. El était tout simple de nommer des Gom- 
missaires pour examiner ce fait isolé. Au lieu de cela, 
M. le président consulte la section, pour savoir s’il y a 
convenance de s’occuper d'une pareille matière, pre- 
mière faute qui, suivant la remarque d'un de vos cor- 
respondans, a engagé l'Académie dans une fausse 
route. Sur la proposition du président, une Commis- 
sion est nommée , dont tout le travail devait se ré- 
duire à la solution de cette question : Est-il convenable 
que l'Académie s'occupe de magnétisme animal? 
Pour arriver à cette solution , il fallait, ce me sem- 
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ble, que la Commission exposât avec impartialité et 
balançât aux yeux de l’Académie les avantages et les in- 
convéniens que cet éxamen présentait. Il faut le dire, 
le rapport de M. Husson ne fut pas fait dans cet esprit. 
Aussi, est-ce avec raison que M. Double se plaignit 
de n'avoir trouvé dans ce travail qu'une apologie con- 
tinuelle du magnétisme. En élaguant tous les raison- 
nemens accessoires et même les plaisanteries qui ont pu 
égayer un moment l'assemblée, voici les trois motifs 
sur lesquels la Commission se fonde pour proposer 
l'examen. On dit 

1° Que la raison humaine n’est pas infaillible; 
et l’on cite à l'appui de cette grande vérité les arrêts 
du parlement sur l’émétique et inoculation , et la 
thèse d’un bachelier qui soutient la prééminence des 
perruques sur les cheveux naturels ; 

2° Que l’examen du magnétisme à été fait légère- 
ment par l’ancienne Académie des Sciences et la So- 
ciété royale de médeciné , et que leur décision ne sau- 
rait être irrévocable ; 

3° Enfin, que le magnétisme moderne diffère com- 
plètement du magnétisme autrefois jugé. M. le rappor- 
teur conclut done à la nécessité et à la convenance 
d’un nouvel examen. 

On ne peut pas se dissimuler que la lecture de ce 
rapport ne fit une certaine impression sur l'assemblée; 

‘ mais la discussion en ayant été ajournée, chacun put 
facilement , dans le silence du cabinet, apprécier la va- 
leur des raisonnemens par lesquels M. Le rapporteur 
avaitmotivé ses conclusions. Cependant, la discussion 
qui allait s'élever excitait déjà une grandé rumeur dans 
le public, et faisaitgrand bruit dans les journaux. Les 
partisans du magnétisme vinrent assiéger la porte de 
l’Académie , et se mélèrent quelquefois avec les Aca- 
démiciens eux-mêmes, Les séances furent orageuses: 
chaque membre porta dans la discussion son talent 
et son caractère. 

Si j'en juge par moi-même, je dirai que , parmi les 
adversaires du rapport, la vivacité spirituelle et mor- 
dante de M. Desgenettes, l’érudition mythologique de 
M. Bally , la chaleur et l'entraînement de M. Réca- 
mier firent peut-être moins d'impression sur l’audi- 
toire que la logique serrée de M. Double, les ré- 
flexions et les anecdotes de M. Laennec, les raison- 
nemens clairs et méthodiques de M. Magendie. Du 
côté opposé, M. Orfila fut très-didactique, M. Marc 
érudit, M. Chardel peu écouté, M. Itard fort ingénieux. 


M. Gucrsent se montra prêt à brâver le ridicule, et M. 
Lerminier manifesta surtout le désir d'apprendre ce 
qu’il ne savait pas. Vous savez que M. Georget, tout en 
soutenant la réalité du magnétisme, se prononça néan- 
moins contr ele rapport. i 

Les objections s'étaient accumulées; Ies réponses ne 
pardissaient pas suffisantes. M. Husson , comme s'il 
sé fût défié de la bonté de sa cause, refusait de se mê 
ler à la discussion, réservant sans doute tous ses 
moyens pour tenter ún dernier effort, à la fin dela 
lutte qu'il avait engagée. Si j'en crois certains bruits 
qui circulent dans le monde, il paraît que l'intervalle 


des séances ne fut point perdu pour le succès de à. 
cause, Réunions dela Commission, réunions de certains , 
mémbres votans , lectures particulières , on va même! 
‘jusqu’à parler de réunions imitées de la politique pour 


gagner des voix, rien ne fut négligé , tant on avait à 
cœur le succès de la nouvelle opération magnétique! 
Enfin, le jour solennel arrive : l'orateur paraît à la 
tribune : son organe est sonore, sa voix flexible , son 


maintien assuré. On sait que la confiance est la verin 


des magnétiseurs. C'était an spectacle assez étrange, 


et qu'on n’a pas assez remarqué, que la même voix 


qui s'était élevée avec tant de bonheur en faveur de 


la découverte de Jenner, vint en ce jour plaider la 
cause de Mesmer et de Paracelse; mais telle est la 
destinée de M. Husson , qu'il semble forcé d’attacher 
son nom à toutes les nouveautés. Brownien avec 
M. Hernandez, anti-brownien avec M. Broussais, 
d’abord partisan de l’opium, puis enthousiaste de la 
saignée, partisan et adversaire presque en même temps 


de la méthode ectrotique , il se constitue aujourd'hui 


l'apôtre du magnétisme. 


Un début, où respire un air de candeur et de bonne- 


foi, captive d’abord l’attention de l'auditoire. L’orateur, 
en prolestant de sa sincérité, annonce qu’il aurait 
abandonné sans regret la cause dont il avait entrepris 
la défense, si les objections de ses adversaires lui 
avaient paru concluantes. Mais bientôt, au lieu de les 
attaquer avec l'arme du raisonnement, il ne dédaigne 
pas l'ironie amère, et semble se complaire dans le 
sarcasme. D'une question scientifique faisant trop 
souvent une question personnelle, il essaie de rejeter 
sur ses adversaires cux-mêmes le ridicule que ceux-ci 
n'avaient dirigé que contre le magnétisme. Il parle 
tr ès longuement de M. Thouret , comme pour réparer 
l'oubli qu'on lui avait reproché dans son premier rap- 


ka 
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. port; mais, par une fatalité singulière , il dénaiure 
les opinions professées par son illustre protecteur 
dans un ouvrage sur le magnétisme, Cet ouvrage est 
intitulé, Recherches et Doutes sur le magnétisme ani- 
mal , et voilà que M. Husson; s’arrétant à ce titre , et 
n’ouvrant pas même;le livre , s’évertue à prouver que 
Thouret doutait encore. Est-ce légèreté ou bien autre 
chose ? Quoiqu'il en soit, bien a pris à M. Husson de 
juger ouvrage de Thouret d’après le titre seul; car, 
s'il Peůt ouvert, pour en connaître les conclusions, il 
y aurait irouvé non pas des doutes, mais des affir- 
mations très positives, tendant à établir que tous les 
phénomènes et les pratiques du magnétisme ne sont 
qu'erreur.et déception, M. Husson s'est donc fait illu- 
sion à lui-même, et il a induit en erreur l’Académie à 
ce sujet. à 

Une autre remarque qui ma frappé, et que vous 
aurez peut-être faite avant moi, c’est la contradiction 


évidente qui existe entre le premier rapport de M. 


Husson et sa dernière réponse. Dans le rapport, en 
effet , au lieu de se borner à examiner la question de 
conyenante, l’auteur s'était étendu avec beaucoup. de 
complaisance sur les prétendues merveilles du magné- 
tisme. Il avait raconté des miracles , et cherché à dé- 
terminer comment ces miracles étaient produits; il 
avait même fait la description du fluide qui, dit-on, 
enveloppe la personne magnétisée, Dans la réponse , 
aucontraire , il a constamment refusé d'entrer dans la 
discussion de ces phénomènes p,ar la raison, disait-il, 
que ce n’était pas là l’objet de la question; ainsi , après 
avoir placé lui-même la discussion sur le terrain des 
faits, il s’est retranché sur un terrain tout différent, 
lorsque des faits contradictoires, dont le nombre l’a 
effrayé peut-être, ont été placés en face de ceux qu'il 
avait mentionnés lui-même. 
J'avouerai cependant qu’il a saisi avec adresse une 
concession faite par un de ses adversaires. M. Laennec 
avait dit que les neuf dixièmes au moins des faits ma- 
gnétiques étaient entièrement faux. M. Husson s’est 
emparé du dixième restant et a dit que ce dixième 
méritait d’être examiné par l’Académie. C’esilà, selon 
moi, l'argument le plus spécieux de cette réponse ; 
mais il se réduit à bien peu de chose si on l’examine de 
près, D'abord, la proportion établie par M: Laennec, 
dans une discussion improvisée , est loin d’être rigou- 
reuse ; il aurait tout aussi bien pu dire les 99 cen- 
tèmes que les 9 dixièmes. Mais je suppose, et c’est ac- 


corder beaucoup sans doute, que la proportion est 
exacte. Voyez à quel résultat elle conduira. De l’aveu 
de tous les magnétiseurs, et d’après l’assertion positive 
de M, Georget , les sujets propres à offrir les grands 
phénomènes magnétiques sont extrêmement rares; une 
somnambule lucide est presque aussi difficile à rencon- 
trer qu’un grand poète ou un grand musicien ; il est 
même probable que , depuis l’étabissement de l'Aca- 
démie, c’est-à-drie depuis six ans, on n’en a trouvé 
qu’une seule qu’on ait cru capable de soutenir l'examen, 
puisque c’est la seule qu’on ait présentée.-Supposez 
maintenant qu’on en présente une chaque anriée, com- 
bien d'années faudra-t-il pour que la Commission 
puisse faire un rapport ? En vérité, elle aura le temps 
de rester en permanence. 

Puisque je viens de parler de somnambulisme , me 
voilà conduit à la troisième proposition du rapport de 
M. Husson , savoir , que la magnétisme d'autrefois 
n’est pas le magnétisme d’aujourd’hui, Ce dernier, en 
effet, est à pou près tout entier, si nous croyons cer- 
tains de ses partisans, dans le somnambulisme, M, 
Husson a remarqué que ses adversaires n'avaient pas 
assez tenu compte de cette différence, et sa remarque 
n’était pas dénuée de justesse. Mais, dece que de bonnes 
objections n’ont pas été faites , il ne s'ensuit pas néces- 
sairement qu’on ne puisse en trouver. Si l’on y fait une 
sérieuse attention, on verra .que quoique les -effets 


` produits ne soient pas exactement les mêmes, les 


moyens employés pour les produire ne diffèrent guère 
des anciennes pratiques. Le point important était autre- 
fois, comme il l’est aujourd’hui , d’agir fortement sur 
l'imagination des individus soumis au magnétisme. ; > 
auirefois comme aujourd’hui, c'était un fluide que on 
prétendait communiquer d’un individu à un autre; 


voici toute la différence. | Autrefois on ° persuadait 


aux personnes nerveuses, aux imaginations affaiblies, 
que ce fluide donnait des convulsions et de crises, et elles 
avaient des crises et des convulsions. Aujourd’hui, on 
leur persuade que ce fluide fait dormir, .et elles s’endor- 
ment, M. le docteur Dupau a parfaitement développé 
cette raison physiologique du somnambulisme mo- 
derne, dans les Lettres (x) qu’il vient d’adresser à M- le 
professeur Alibert. ` 

Une preuve péremptoire que le somnambulisme 


(1) Nous rendrons compte de cet ouvrage dans noir- 


} prochain No, ( Note du Rédacteur, ) 
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n’est pas le fait principal aux yeux des vrais ma- 
gnétiseurs, c’est "que M. Deleuze, le plus célèbre 
d’entre eux , n’y attache aucune importance, Voici ses 
propres paroles. « Je désire vivement de réussir à 
» convaincre mes lecteurs de la réalité, de l'efficacité 
» du magnélisme; mais je n’attache aucune importance 
» à les convaincre des phénomènes du somnambu- 
» lisme, J’ai dû en parler pour qu'ils ne se trouvent 
» poiut embarrassés dans le cas où cette crise se 
» présenterait naturellement à eux ; mais quand ils ne 
» croiraient pas un mot de ce que j'en ai dit, il wy 
» aurait pas grand mal. »-( Hist. crit. , p. 205.) 

Le magnétisme moderne n’est donc pas aussi 
différent de l’ancien qu'on veut bien le dire; et il 
faut que M. Husson Pait senti lui-même, puisqu'il a 
commencé son rapport par infirmer le jugement que 
les anciens Commissaires en avaient porté, S’il était 
vrai que les faits, les pratiques et les résultats moder- 
nes sont tout nouveaux, qu'importerait que les an- 
ciens eussent été bien ou mal jugés? Ce jugement 
m'aurait pu trouver ici d'application. Pourquoi donc 
perdre son temps à le réfuter ? Autant valait s occuper 
du vieux procès de l'émétique, 

- Cette lettre est un peu longue : je me résume. Mal- 
gré tout le respect que méritent les arrêts de PA- 
cadémie, je crois que la décision qu’elle a prise au 
sujet du rapport de M. Husson ne préjuge rien sur le 
fond des choses. Je pense même que la discussion 
qui a eu lieu est plus propre à augmenter qu’à affai- 
blir les présomptions défavorables au magnétisme 
La question reste donc entière , et puisque l’Académie 
"n’a rien statué encore sur la composition de la Gom- 
mission qui doit s’occuper de cet objet, je crois qu’elle 
ferait bien de nommer une Commission temporaire , 
pour examiner la somnambule offerte à l’examen, et 
non pas une Commission permanente, qui, ne pouvant 
rien décider d’après un seul fait, ne trouverait pas loc- 
casion de faire un rapport sur cette matière avant dix 
ans. Cette question d’une Commission temporaire eu 
d’une Commission permanente était le point capital 
de la discussion; M. Husson ne l’a pas touchée; il est 


fâcheux que l'Académie ne s’en soit pas aperçu. 
. J'ai l'honneur, etc. R. Z. 


VARIÉTÉS. 


— Sommeil extraordinaire. Le rapport sanitaire d'un 
médecin prussien, adressé dans le mois d'août dernier à 
l'autorité, contient le fait suivant: Dans la ville de Me- 
debach, en Westphalie, une jeune femme, âgée de 
20 ans , a dormi pendant 461 jours consécutifs ; il ne faut 
en excepter que les momens où on l’éveillait pour pren- 
dre de la nourriture. Après avoir pris quelques alimens, 
elle se rendormait immédiatement. Depuis le commence- 
ment de son sommeil, elle ne s’est éveillée qu'une seule 
fois d’elle-même. Toutes les fonctions naturelles ont eu 
lieu , mème celles des évacuations périodiques , pendant 
tout.ce temps, sans interruption. On explique ce som: 
meil extraordinaire par une blessure reçue quelque 
temps auparavant à la tête. e 

— Mouvement de la population de Londres. On cst 
généralement persuadé que la population de Londres est 
de beaucoup supérieure à celle de Paris. Le tableau sui-' 
vant, s’il est exact, prouve évidemment le contraire. De: 
puis le 14 décembre 1824, jusqu’au 15 décembre 1825, 
c’est-à-dire pendant un an révolu , il est né à Londres èt 
dans safbanlieue, 12,015 garcons et 12,710 filles ; to- 
tal : 25,634 naissances. Il y est mort 10,825 hommes et. 
10,201 femmes ; total : 21,026 décès (1). Or ; le tableau 
du mouvement de la population de Paris, pour l’année 
1822 donne pour résultat 26,317 naissances, et 23,517 - 
décès : il n’y a pas de doute que celui des années sui- 
vantes ne soit encore supérieur. 

— Calcul salivaire. M. Gravost, vétérinaire à Corbeil, 
a extrait du canal de sténon, sur un âne vivant, un 
calcul de la grosseur du poing pesant 19 onces 7 gios, 
ou , plus exactement, 620 grammes. Sa forme était par- 
faitement ovale, sa surface lisse et comme polie ; il prés 
sentait une dûreté égale à celle du marbre, Il n’y a point 
d’exemple connu d’un semblable calcul salivaire. Il 
était composé en grande partie de sous-carbonate de 


~ chaux. 


(1) Revue britannique , décembre 1825. 
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Nombre des malades admis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois de Février 1826. 


Fièvres non caractérisées. i Nes 
Fièvres gastriques bilieuses. . . „IIZ 
Fièvres muqueuses. 1 
Fièyres adynamiques putrides.  . 5 2 
Fièvres ataxiques. pre 2 
Fièvres intermittentes:. .., e'ns; ee 400 
Fièvres catarrhales. . ~. EEO 
Fluzions de poitrine. + . .. ue. 59 
Phlegmasies internes. . . . « » spé + 7e 279 
. Erysipèles. … +... . . 25 
Varioles. . adaise 6 
!“ Douleurs rhümatismales. ; tre) 
Angines ; esquinancies.. `: : $ Ir 
Catarrhes pulmonaires. .… . LL nb 140 
Coliques métalliques... 2... & . + + + 14 
Diarrhées , Dysenteries. : f 47 
Apôplexies , Paralysies: a . steng sibra 
Hydropisies , Anasarques. . 37 
Phihisies pulmonaires... + 12 
Ophtalmiess. siue aies + 4. 49 
Maladies sporadiques , etc. . aii 490 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE... 


* Séance du 28 février 1826. ( Section de médecine.) 


La Seclion avait à s’occuper de {la nomination de la 
Commission chargée d'examiner le Magnétisme ani- 
mal. Personne ne demandant le scrutin, le bureau dé- 
signe MM. Leroux, Bourdois , Double, Magendie , 
Guersent,  Laennec, Thillaye, Marc, Itard , Fou- 
quier et Gare de Mussy. 

M. Double se récuse : le bureau insiste, M. Double 
est maintenu: sur la liste des membres de la Commis- 
sion, 

M. Piorry lit une note sur un nouveau moyen. de 
pratiquer la percussion. Ce ;moyen consiste à placer 
sur les parois de la cavité qu'on veut explorer une 
planchette de: bois, ou mieux une lame d'ivoire, 
épaisse d’une ligne, et à percuter sur ce corps solide 
avec l'extrémité des: doigts, comme dans la percussion 
ordinaire. Parlà on évite de fatiguer le malade; on ob- 
tient un son-plus distinct , et l’on peut explorer surtout 
les cavités qui ne sont pas revêtues d’une boîte os- 
seuse, telles que les diverses régions de l'abdo- 
men. 

M. Léveillé fait un rapport verbal sur un „cas d'oph- 
talmie, 

M.... lit un mémoire sur l'application de l’oxÿ- 
gène comme. moyen ihérapeutiqne, dans plusieurs 
espèces de maladies, au moyen d'un nouveau gäzo— 
mètre, 

M. Androl fils lit un rapport sur une observation 
de M. Noble, médecin à Versailles, relative à à un'ané- 
yrisme de l'aorte. Ha 

M. Husson lit également un rapport sur un mémoire 
de M. Gibert, dans lequel ce médecin cherche à pré- 
ciser les indications de la saignée générale et desis sai- 
gnées locales, : 


t 
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M. Renauldin termine la séance par la communica- 
tion d’un fait d'anatomie pathologique. 


a 
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Deuxième Lettre sur la Faculté de médecine de Paris. 


( Foy. G. de S., Ne XXXV, 1825.) 


Le Cours d'anatomie continue toujours à attirer un 
grand nombre d'élèves ; et quoique l'ordre physiologi- 
que suivipar le professeur dût parsa nouveauté paraître 
à quelques personnes moins convenable que celui gé- 
néralement adopté, il est vrai de dire que les 
avantages de cet ordre, qui classe les organes d’après 
leur hiérarchié physiologique , se font sentir chaque 
jour davantage. 

« Si nous oublions pour un instant, dit M. Cruvei- 

lhier, les classifications des tissus généralement 

adoptées, que nous présente organisation ? Des 
_ solides et des liquides : l'anatomie ne doit pas s’oc- 

cuper des liquides, parce que la mort les altère au 

point de les priver de leurs principaux attributs ; ils 
-sont du ressort de la physiologie. Les solides quels 
» qu'ils soient, se réduisent tous à trois formes élé- 
.mentaires , la fibre , la granulation et la membrane, 
auxquelles se rapportent tous nos tissus. » 

La fibre est résistante , sensible ou conductrice et 
contractile; à la fibre résistante se rapportent les tis- 
sus osseux , cartilagineux , tendineux; la fibre contrac- 
tile constitue les muscles; la fibre ge ou con- 
ducirice forme les nerfs. La granulation se présente 
sous la forme de vésicule , de follicule, de locule, de 
glandule , de ganglion et de glande. La membrane est 

souyent formée par la fibre; cependant plusieurs mem- 
branes ne présentent point la disposition fibreuse, 

Avant Malpighi, on n’établissait aucune distinction 
entre le tissu cellulaire séreux ‘ct le tissu cellulaire 
adipeux, en sorte que lon pensait que la sérosité pre- 
nait la place de la graisse dans l’infiltration : M. Cru- 
veilhier représente ce dernier comme un organe spé- 
cial déposé au milieu du tissu cellulaire séreux, comme 
un réservoir de nutrition que l’on rencontre dans toutes 
les parties où les variations extrêmes de volume dont 
il est susceptible ne peuvent gêner l'exercice des fonc- 
ons. 

M. Cruveilhier examine ensuite quels sont les ca- 


ractères de la graisse ; si, dans embonpoint, le nom- 
bre-des-paquets adipeux est augmenté, ce qu’ils devien- 
nent dans l’émaciation, les usagés du tissu adipeux, 
ses propriétés pathologiques, auxquelles il rapporte les 
lipômes, les dégénérations adipeuses des muscles, etc. 
Il passe ensuite au tissu adipeux des os, au tissu mé 
dullaire; prouve que ce tissu ne diffère nullement du 
tissu adipeux extérieur ; qu'il n'existe pas de membrane 
médullaire à proprement parler , mais bien du tissu 
cellulaire-séreux et des vaisseaux qui soutiennent les 
grappes adipeuses. Les proportions du tissu adipeux 
médullaire et du tissu.osseux.s0nt très variables itan- 
tôt le rayon de la moelle.égale: l'épaisseur de. los , ou 
même la surpasse ; tantôt le contraire a lieu, C’est par 
ces variations que M. Cruveilhier explique la fragilité 
des os, quelquefois telle, que la contraction muscu- 
laire peut en déterminer la rupture‘; il cite à cette oc- 
casion ‘un exemple très-remarquable, Relativement 
aux propriétés physiologiques da-tissu médullairetadi= 
peux, il rapporte que, dans les expériences quila 
faites pour déterminer le degré de sensibilité de la 
moelle, il a observé que l'introduction d’un styletdans 
le canal médullaire ne cause aucune douleur lorsque 
Pon se borne à cette introduction ; mais quand on im- 
prime des mouvemens cireulaires-au stylet, qui frotté 
alors contre les parois; et- surtout que lon arrive å 
l'extrémité du cylindre, lanimal éprouve- une très- 
vive douleur. Un phénomène extrêmement remarqua- 
ble, dit M. Cruveilhier ; c’est que la moelle se repro- 
duit lorsque l’on ne fait que la traverser par un stylel; 
tandis que si on da détruit en totalité; si on lui substi- 
tue un: corps étranger de la charpie , il y a nécrose de 


toute l’épaisseur de los. Mais, chose plus étonnante | 


encore, lorsque. le séquestre est. sorti, . une nouvelle 
moelle remplit los nouveau,et ilest probable, dit 
M; Cruveilhier, que cette destruction et celle reprodut- 
tion-successives pourraient se renouveler plusieurs fois. 
La moelle est susceptible d'inflammation, les causes 
rhumatismale, syphilitique , se portent sur le tissu 
cellulaire-séreux, qui soutient les grappes adipeuses, et 
cette inflammation, dit M, Cruveilhier, est une cause 
plus. fréquente qu’on ne le croit de la nécrose. 

M. Duméril.a commencé l’histoire de la digestion 
par quelques considérations analomiques sur les orga- 
nes auxquels sont confiés les différens actes relatifs à 
cetté fonclion;.tels que les dents, les glandes salivaires, 
le voile du palais, l’épiglotte, le pharynx, l’œsophage, 
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. l'estomac, le foie ; le pancréas, la rate; elc. 
M. Duméril parle ensuite. de l'absorption, qu'il étu- 
die’aussi comparativement dansiles végétaux et les ani 
` maux. | | 
Il admet que:déux'sortes de: vaisseaux absorbans.: 
les uns chylifèresi, partant du tube intestinal, se con= 
tournent sur le mésentère, traversent sept à huit gan- 
glions lymphaïtiques : et parviennent au réservoir de 
Pecquet: Les autres, Iymphatiques , dont l’origine est 
incorinue:, et ayant, suivant'lui, leurs orifices silués 
soys: les’ papilles de là peau; sont d’abord très-ténus ; 
s'anastémosent entre eux pour devenir plus considéra- 
bles, parviennent, ‘après avoir conduit la lymphe 
àtravèrs un cerlain nombre de ganglions, au. canal 
thoracique, chargé :de transmettre cette liqueur avec. le 
chyle dans le: torrent de la circulation, Il ne parle que 


d'une manière incidente, ettconimed’une opinion tout- ` 


à-fait douteuse , de l'absorption des veines. Toujours 
` disposé, ainsi que vous avez: déjà pu le remarquer, à 
puiser ses preuves dans l’anatomie comparée , M. Du- 
méril croit pouvoir donner une idée exacte. du méca- 
nisme de absorption, qu'il attibue -prineipalement; à 
la pression de Pair, par l'exemple d’une mouche, qui 
voulant se nourrir:d’un morceau de sucre , fait regor- 
ger de son estomac un liquide particulier: pour Je faite 
fondre, et opère ensuite le vide dans sa tronipe pour 
forcer la portion sucrée de s’y élever par leffet de la 
pression extérieure, et de s'introduire ainsi dans les 
voies digestives. 

Quant au mécanisme de la circulation générale pro- 
prement dite, M. Duméril dit que ce sont les mouve- 
mens du cœur qui, en se réfléchissant sur toutes les 


artères , sont la première , la principale , sinon l'uni- 


que cause de la circulation dans cet ordre de vaisseaux. | 


Chaque contraction du cœur envoie, dit-il, dans 


l'aorte une demi-once de sång , et lui fait parcourir un 


trajet de deux pieds, qui , multipliés par 75, nombre 
ordinaire des contractions ; donne un cours de 150 
pieds par minute, vitesse DIRE comparativement à 
la dimension du corps , mais rendue nécessaire pour 
favoriser la circulation capillaire. C’est ainsi, dit-il, 
que dans la mécanique on est souvent obligé d’em- 
ployer une force beaucoup plus considérable, comme 
` dansles machines à vapeur. M. Duméril termine ce 
qui est relatif à la circulation par l'analyse, du sang y 
il rapporte les expériences faites par-M. Tourdes surla 
contractilité de la fibrine, et décrit à cette occasiôn 


| l'appareil de Volta. Il compare entre eux le sang arté- 


riel.et le sang veineux , et ne trouve dans cette com- 
paraison d’auire différence que la couleur; il arrive 
ainsi à la quatrième fonction nutritive , c’est-à-dire à 
la respiration: 

Dans sa première séance, M. Marjolin. après avoir 
récapitulé très-succinctement les accidens des, plaies 
d'armes à feu, dont M. Roux avait parlé dans 
les leçons précédentes , dit quelques mots du ténanos 
en général, établit ses différentes espèces, et fait l’ énu- 
mérationdes causes propres à chacune d'elles. . À 

Parmi le grand nombre de remèdes qni ont élé con- 


-seillés pour cette maladie, M: Marjolin donne la pré- 


férence aux.moyens propres à exciter la transpiration, 
tels que les bains de, vapeurs., les bains de : sable 
chaud, etc. 


ple de guérison rapporté par Ambroise Paré, d’un sol- 


xilcite:; à l'appui de son opinion, l’ esem- 


dat qui était resté -enseveli pendant irois jours et 
trois nuits dans le fumier d’une étable où se trouvaient 
beaucoup d'animaux , et où par conséquent la tempé- 
ralure devait être très-élevé. Les sudorifiques, pris à 
l'intérieur, peuvent également, selon lui, produire de 
bons.effets, de même que les narcotiques et ls anti- 
spasmodiques à haute dose. 

La pourriture d'hôpital est, suivant, M. Marjolin, 
ad nombre des maladies qu'on ne sait dans quelle 
classe ranger, et dont :on ne peut par conséquent 
donner aucune définition. Il admet comme une vérité 
incontestable sa contagion, qui peut se transmettre 
de proche en proche par le moyen. des miasmes où - 
par le contact immédiat des linges et des instrumens 
qui ont serviaux pansemens des blessés. 

Relativement ‘aux iraitemens , M. Marjolin parle 
des mauvais effets des antiphlogistiques et du peu d’ef- 
ficacité des narcoliques et des antiseptiques; il pense 
toutefois que ces derniers peuvent aidèr avec avan- 
tage l’action de la cautérisation , qu’il regarde comme 
le meilleur de tous les moyens curatifs employés jus- 
qu’à ce jour. Il recommande aussi les lotions sur les ul= 
cères et même sur tout le corps, avec une décoction 
de quinquina, où avec une solution de’ chlorure de 


` chaux ou de soude, afin de détruire les miasmes et 


l'odeur pénétrante qui s’exhalent toujours de la surface 
de ces ulcères. IH pense que les remèdes internes doi- 
vent être choisis parmiles toniques les plus é énergiques, 


et que l’éméiique doit étre. employé toutes:les fois qu'il 


y a‘embarras gastrique, quel que soit d’ailleurs l’état de 
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Pabdomen ; mais il ajoute que tous ces moyens seront 
inutiles si on laisse les blessés encombrés et toujours 
soumis aux mêmes causes qui ont donné naissance à la 
maladie. l 

Vous vous rappelez sans doute que j'ai quitté M. Fi- 
zeau au moment qu'il commençait l’histoire de la 
scarlatine ; c'est encore en se conformant à l'ordre et 
aux détails, quelquefois même au texte dela Nosographie 
philosophique que ce professeur décrit les causes, le 
diagnostic, le pronostic et le traitement de cette 
maladie. Relativement à sa contagion, M. Fizeau 
s'exprime ainsi : « La scarlatine donne aux individus 
qu’elle affecte la propriété d’engendrer des principes 
susceptibles de se développer dans d’autres corps par un 
contact quelconque ; Pair même peut, à une certaine 
distance, la transmettre; mais il est à remarquer 
qu’elle s'affaiblit avec le danger de la maladie par le 
seul fait de sa transmission. » J’ai vu, dit ce profes- 
seur,cinq personnes, composant la même famille, 
être aiteintes successivement de la scarlatine : la pre- 
mière périt après quelques jours d’invasion; la 
deuxième courut le plus grand danger; la troisième fut 
moins gravement affectée ; la quatrième meut qu’une 
éruption très-bénigne, et la cinquième ne fut pas 
même alitée (1). 

La clinique de l'hospice de Saint-Côme , confiée 
depuis quelque temps, à M: le professeur Roux; vient 
d’offrirun cas de chirurgie assez remarquable ; c’est 
un exemple d’ostéo-sarcome de lextrémité supérieure 
de l'humérus , affectant aussi l'angle antérieur de T'o- 
moplate et la portion scapulaire de la clavicule. M, 
Roux ne voyant pour le malade d'autre chance de salut 
que dans une opération hasardeuse, fit l'ampulation du 
bras dans Particle , ainsi que la résection des portions 

d'os altérées appartenant à l’omoplate et à la clavicule; 
mais malheureusement le succès n'a pas répondu à 
Ja hardiesse de cetle opération ; le malade est mort 
le troisième jour. Un autre malade queM. Roux a 


:(2) Nous ayons Fer l’année dernière, une marche 
tout-a-fait ‘inverse dans une famille, dont six individu, 
furent atteints de la scarlatine. Le premier fut assez 
grayement malade ; le deuxième et le troisième le furen 


moins; le quatrième mourut; le cinquième et le sixième 


éprouvèrent les symptômes les plus graves, et ne sn AA 


leir salit qu'à un traitement très-énergique. 
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opéré d’un polype des fosses nasales, a également 
succombé quelques jours après opération; à la vérité, 
les gastrites et les gastro-entérites sont devenues tel- 


lement fréquentes dans nos hôpitaux, que peu de ma- 


3 


lades échappent à ce genre d'affection; et en sont 
bien plus souvent victimes que de l’opération elle- 
même. 

Un cas bien remarquable, et que M. Dupuyiren 
dit être sans exemple dans les annales de la chirurgie, 
est celui d’un habitant de la campagne , affecté depuis 
long-temps d’une hernie inguinale dont il se débarrassa 


de la manière suivante : il prit un: eustache ( C'ést son 


expression), fit une incision à la, peau de i tumeur, : 


ouvrit le sac herniaire,‘et arriva jusqu'à l'intestin 
hernié ; mais il éprouve, à l’aspect de ce dernier, une 
telle impression qu'il réclame aussitôt du-secours. Un 
médecin ârrive el réduit sa hernie, La plaie se cicatrise 
assez promplement, et le malade était à peuprès guéri, 
lorsqu'il profita de l'absence des personnes aux soins 
desquelles il était confié, pour tenter sur lui une no: 
velle opération, qu’il poussa beaucoup plus loin que 
la première; armé pour cette fois d’un couteau très- 
tranchant, il incise la peau, ouvre/le sac, el relranché 


une porlion assez considérable de l'intestin. Cependant : 
il guérit encore assez promptement, en conservant 


toutefois un anus artificiel. C’est alors que ce malheu- 
reux entra à l’Hôtel-Dieu, demandant sans cesse 
qu'on lui fit une opération qui pt le délivrer de sa, 
dégoûtante infirmité, ce que M. Dupuytren fit en 
rapprochant les deux bouts de l'intestin, et en les 
maintenant en contact à Paide de l’entérolome: 
bientôt les matières reprirent leur cours ñaturel,etle. 
malade touche maintenant pour la troisième foisià sa 
guérion, sauf son état mental qui est toujours le 
même, et qui l’assimile pour ainsi dire aux brutes, car 
toute son existence se réduit à Pexereice deces deux 


Ji 


fonctions, respirer et digérer. 


HYGIÈNE-—BOTANIQUE. 
Notice sur les Truffes. 


Par le docteur F. Vacquié. 


Ce cryptogame si recherché , et par fois si maudit, 
est encore, dans son. origine un sujet de doute et 
d'incertitude, sinon de controverse; pour les nalura- 


C53) 


listes. I] paraîlra peut-être étonnant que sa véritable 
nature soit demeuré inconnue après:lant desiècles; je 
ne dirai pas d'étude, 
Grecs , en effet, mais surtout les Romains, en étaient 


mais d’un usage constant. Les 


très-friands , 
de Juyénal : 
# 


-et:c'est à 


Libidinis alimenta per.omnia.quærunt. 


On en couvrait dès cette époque la table des Lucul- 
lus, des Apicius; car rien n'indique que la truffe ait 
jamais été l'aliment du pauvre. La plus recherchée ve~ 
nait dela Lybie; elle était de couleur blanche et répan- 
dait un parfum délicieux. Théophraste , Pline, Avi 
cenne, et même le poète, Martial, s'accordent sur ce 
point, bien qu'il y ait d’ailleurs quelques: divergences 
dans les autres renseïgnemens ou. détails descriptifs 
qu'ils nous ont transmis à cet égard. Je laisse à de plus 
habiles que moi le soin de relever tont ce quelatruffe 
offre d'intérêt pour les fastes de lart culinaires mais 
je ne puis me dispenser de faire la remarque que cette 
anliquité, que nous avons surpassée, sous tant. de rap- 
ports, me paraît au moins, sous celui-là, avoir:une 
supériorité incontestable sur les: modernes. 


Si, laissant de côté les truffes d'Afrique , nous nous 


reportons à celles que notre Europe fournit pour Pir- 
ritamentum gulæ , suivant l'expression d’un philosophe 
par fois moral , nous verrons qu’il est peu de contrées 
où on n’en récolte ; mais les meilleures appartiennent, 
comme on sait, à l'Italie et à la France, Celles du 
Piémont sont susceptibles d'acquérir un volume consi- 
dérable , Haller: assure qu’on en a vu qui dépassaient 
le poids de 14 livres. On a observé qu’elles ont une 
odeur et un goût d'ail très-marqué, ce qui pourrait 
bien tenir , à ce qu’on croit, au voisinage de quelque 
mine d'arsenic; et rendrait raison des cas fréquens où 
elles deviennent pesantes et indigesies, de 

Pourrais-je enchérir sur la célébrité que la produc- 
tion de ce tubercule a faite dès long-temps à quel- 
ques-unes de nos provinces ? Qui n’a entendu vanter à 
ce titre les cantons fortunés du Périgord, du Quercy, 
de l’ Angoumois, et même cette Bourgogne qu'un autre 
privilége rend seulement plus chère encore aux gour- 
mets? La renommée de ces lieux surpasse peut-être , 
parmi nous, tout ce que l’intempérance. romaine ac- 
cumpla d’éloges sur certaines contrées fertiles aussi, en 
mels plus ou moins délicieux : heureuse prérogative 


à la:truffe que s’appliquele vers 


qui rendra long-temps, Paris et le reste de la France 
leurs tributaires ! 

IL serait superflu de décrire ici les caractères physi- 
ques si connus de la truffe comestible, /ycoperdon tuber 
de, Linné „tuber cibanur des botanistes de nos jours, 
la seule dont il doit être question dans cet article, Pour 
les ‘autres espèces , telles que le boletus cervi, ainsi 
nommée du, goût irès-prononcé que, les cerfs ont pour 
elle ; el qui croît spécialement dans les. forêts épaisses 
de l'Allemagne; la sruffe musquée, qu'un savant, notre 
compatriote, M. de Saint-Amans, a Je premier trouvée 
aux environs d'Agen; qu’il nous soit permis de ren- 
voyer aux Ouvrages qui traitent ex professo de la matière, 
au Traité des champignons. de la France, par Bulliard ; 
à celui de Persoon , à la. Flore française, et à celle du 
département de Lot-et-Garonne, à 

On a. distingué plusieurs variétés de-lruffes suivant 
la` diversité de couleurs qu'elles présentent, Pour ne 
parler que de celles de la France, ilest certain qu’on en 
trouve uné dans le département des Landes , qui reste 
constamment blanche ; ce qui détruit lopinion trop 
générale. ; que cette; circonstance tient aux divers âges 
de maturité de ce tubercule, Ceite.explication convient, 
au contraire,;-parfaitement aux variétés, noire et mar- 
brée qui sont au fond,.la même, vue seulement à des 
époques différentes de son développement. Après les. 
hivers peu rigoureux, la truffe se montre de bonne 
heure , elle est alors blanche , sans parfum et insipide. 
Les pluies et, les chaleurs de lété hâtent son aceroisse- 
ment; pendant les mois d'août et de septembre, les 
marbrures commencent à se produire , et ce. n’est que 
dans les mois suivans qu'elle acquiert la nuance plus 
foncée qui ; avec la grosseur moyenne et la friabilité, 
est le caractère auquel on distingue celles gred con- 
naisseurs préfèrent. CR 

La manière dont la truffe :se reproduit est encore un 
probléme. Pline, quila regardait comme.un excrément 
de la terre, rapporte, à l'appui de son opinion, l'his- 
loire d’un gouverneur de Carthagène, qui trouva un 
denier sous.6a dent en mordant une;de ces tubercules ; 
comme si on n'avait pas de nombreux exemples Pau- 
tres végétaux qui ont présenté la même singularité. On 
crut depuis.que la putréfaction de celles qui n ’étaient 
pas récoltées devenait la souche de celles de Pannée 
suivante; mais aujourd'hui on s'accorde à considérer 
les truffes comme vixipares, suivant l'expression de 


Bulliard; c’est-à-dire, pourvues, sans le concours 
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d'organes reproducteurs , de germes tout formés: qui, 
en se développant, arrivent au ierme 6ù Ja cupidité 
s’en empare pour frapper une taxe sur la sensualité ‘du 
riche et des heureux du jour. 

On pensait que la truffe, arrachée du sol n'était 
plus susceptible de se nourrir, et par conséquent ‘de 
s’accroître. Mais, pour faire cette:expérience , il faut 
choisir le moment où, peu développée ‘encore; elle 


jouit de toute l’activité de sa force plastique; eette 


condition n'existe véritablement que dans la saison 
printannière. Alors, en suivant l'essai avec persévé- 


rence , on acquiert toujours la conviction quela iruffe 


transplantée peut acquérir encore un ‘Certain :vo- 
lume. 

Cette circonstance semble, au premier“ abord , 
tout-à-fait décisive en faveur de la reproduction arti- 
ficielle de truffes; et on croit aveciraïson que: c’est le 
seul procédé qui puisse donner quelques chances de 
succès à cet égard, Cependant ni l'analyse chimique du 
tubercule lui-même, ni celle du: terrain où il croît de 
préférence, n’ont encore aplani les difficultés , jusqu’à 
ce jour insurmontables , de la tentative dont nous par- 
lons, Si elle n’a pu réussir au sein même des-contrées 


où la truffe naît spontanément, à plus farte raison de~ 


vait-élle échouer dans les lieux où on n’en‘rencontre 
aucune trace, Le marquis de Pombal m'avait: pas fait 
sans doute cette réflexion, quand il fit transporter, à 
grand frais, dans ces vues, au fond du: Portugal, la 
terre qu'il avait fait recueillir dans les truffières de la 
France : 
d'esprit M. Delpon, riche propriétaire; littérateur et 
économiste distingué du département du Lot 
nous viennent d'excellentes truffes, qu'il aurait dû 
aussi faire voyager avec le terreau, l'exposition 1opo- 
graphique et le climat de la contrée: 

On ne connaît pas précisément l'époque où l’on a 
commencé à fouiller la terre pour'en retirer la truffe ; 
mais la manière dé procéder à cet égard dans l’anti- 
quité, ne différait guère de celle qui est mise en pra- 


oubliant, dit avec autant de jugement que 


; d'où 


tique aujourd’ hui. Pline nous apprend, eneffet, qu'on 
employait, de son temps, à cet usage, une éspèce par- 
ticulière de porcs que le parfum des truffes dirigeait 
sûrement vers les lieux où elles se trouvaient enfouies. 
C’est encore le procédé le plus généralement suivi. Il 
est pourtant quelques pays, le Montférrat, par éxem-- 
ple, où des chiens sont employés à ce service. Dans 
les contrées où cé tubercule abonde, il se trouve 


communément des individus assez familiarisés avec ce 
genre: dei-recherche; pour se passer du secours des 
animaux. 

Les indices auxquels on reconnaît péidelement les 
terrains: quic recèlent Jesi“truffes; sont:, une! aridité 
presque absolue , ou absence de toute végétation get 
des gerçures quelquefois assez marquées du sol. Il se- 
rait intéressant de`sayoir’si c’est Podeur de ce tuber- 
cule, ou l’activité de sa nutrition qui font périr ainsi 
aux-envh'ons tonte production végétale. Un autre ca- 
ractèreide l'existénce des truffes dans le sol de éertains 
leux , et qui n’offré pas moins de certitude que les 
précédens ; est: la présence d’une espèce particulière 
de mouches bleues et: violettes provenant d’un ver qui 
pique: lé: tubercule. La! partie altérée’ par lui présente 
ordinairement une couleur plus noire que le reste jet 
son goût! lisse une amertume: très-prononcée. Si on 
Pincise: dans ce point, on rencontre presque toujours 
le lieusoù linsecte faisait son séjour, et où sa méta- 
morphose s’est opérée. Sa forme a été! décrite avec 
beaucoup desoin: par les entomologistes ; maison 
possède à cel égard , et surtout ce qui concerne lhis- 
toire-naturelle de la truffe en' général, de‘nouveaux 
détails fort intéressans , communiqués par M. Ausony 
à M: le professeur Alibert qui s’est empressé’ de les 
consigner dans la cinquième édition dé ses Élémens de 
matière médicale et de thérapeutique , qui est au mo- 
ment de paraître. 


=- 


BIBLIOGRAPHIE, 


Lettresphysiologiqueset morales sur le Magnétisme animal, 
adressées à M. le professeur Alibert; par J. Amédée 
Durau , D-M., etes Un- vol; in-8°. Paris, 1826, 
chez de et Comp: , libraire; prix 5 fr. 


Hâtons-nous de rendre compte de cet ouvrage: 
L'occasion passe vite, et nous arriverions peut-être 
trop tard pour parler encore de magnétisme, lorsqu'il 
se sera paisiblement endormi dans le sein de l'Acadé 
mie, Quel est cet agent mystérieux que tout le monde 
a vu, et qu'on ne peut montrer à personne, quise ma- 
nifeste avec tant de‘magnificence aux yeux des croyans, 
et se dérobe comme une ombre aux regards des pro- 
fanes qui veulent en approcher la lumière ? Certes , il 
y a quelque chose de bien étrange dans: la destinée 
d’une découverte qui, prônée avec enthousiasme pat 
toute sorte de gens , et dans toutes les parties de Eu- 
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rope, n’a puencore, au bout de cinquante ans , ob- 


tenir droit de bourgeoisie. Est-ce une illusion fantas- 


tique? Mais pourquoi tant de témoignages en’ sà fa. 
veur ? Est-ce une réalité? Mais d’où vient que tant de 
savans' dont Ja bonne foi ne saurait être suspecte Pont 
reléguée parmi les chimères ?:_ 

Ilest une vérité incontestable , qui me paraîl:sus- 
ceptible de peu d’exceptions , c’est que les découvertes 
réelles , quoique combattues à leur naissance , ne tar- 
dent pas à être regardées comme telles. Il est bon, 
il est utile qu’elles trouvent des contradicteurs, pour 
que Jeurs auteurs en rendent la démonstration plus 
complète; mais: cetttè démonstration achevée , elles 
wiomphent et s’établissènt sans contéstation. Galilée , 
Newton, Harvée eurent sans doute à luiter contre des 
était de leur côté ; leurs ad 
versaires furent réduits au silence, Remarquez en ouire 
qu'à mesure que les lumières se répandent, que les 
sciences font des progrès, la discussion devenant plus 
facile et la démonstration plus prompte, la lutte èst 
beaucoup plus courte et la découverte plus tôt reconnue, 
Voyez Lavoisier, Jenner, Bichat, Galvani , etc. 
Leur triomphe a été d'autant plus complet et plus. ra- 
‘Hae, que lës faits qu'ils ont découverts pouvaient être 
observés, contredits, appréciés parun plus grand nom- 
bre d’expérimentateurs. Enfin, les sciences en sont 
arrivées , de.nos jours; à ce point; qu'il n’y à pas.de 
véritable découverte qui puisse être sérieusement éon 
testée au bout de dix ans, 


incrédules ; mais la vérité 


De cèla seul que Je magnétisme à’ été! (tépuussé 


presque généralement par-tous les savans depuis qua 


rante années, on peut donc conclure que les faits -sur 
lesquels cette théorie est fondée ne sont pas exacts , 
oudu moins qu'ils ne sont pas:susceptibles d’une dé- 
monstration rigoureuse , où enfin qu'ils appartiennent 
à un ordre de phénomènes, connus, dès long- temps: 
appréciés, et ne méritent point par conséquent , dé 
former ùne science à parts une théorie toute PDOA 
vêlle, 5 Mu 
Tel est; en. effet, le érable état ide pou ame 
Ilya, dans la science dite magñétique ; une multitude 
de faits évidemment faux ; il [y en a plusieurs de dou- 


teux; il yen a quelques- uns de. yrais; Les q premiers 


ont fait rejeterde tout en masse par les incrédules, Les 
seconds ont attiré l'attention des,hommes:insiruits j, 


exacts, créer une science nouvelle, une! théorie parti- 
culière pour les expliquer. De là la supposition d’un 
fluide, de divers courans , de pôles ; etc: Les autres 
cherchent dans les faits connus des ‘analogies avec 
ceux que le magnétisme découvre, et veulent tout 
rattacher aux lois ordinaires de lafphysiologie. 

L'auteur dont nous annonçons l'ouvrage est du 
nombre de ces derniers. M. Dupau ne conteste point 
certains phénomènes observés par les magnétiseurs ; 
mais il les rattache aux faits physiologiques connus. 41 
veut agrandis la physiologie, eb ne veut paside stience 
magnétique. C’est par là que ; suivant sa propre:expres= 
sion, ilest à la fois partisanet adversaire du maguctisme 
animal; il en est partisan , parce ‘qu'ila obsérvéetre- 
connu des effets réels; il en est adversaire , ‘parce: qu'il 
repousse avec forcetoutes les jongleries des magnéti- 
seurs, toutes les erreurs qu'ils ontiméléesaleuroaft , 
enfin, toutes les applications inconsidérées qu'ilstosent 
tenter, C’est dans cet esprit de-doute et d'examen que 
sont écrites les Lettres de M: Dupau:A‘près une histoire 
sommaire du magnétisme dansles temps :anciéns, il 
rapproche les:effets produits parla magie , la sorcelle- 
rie , le fanatisme de tous les temps, des effets magné- 
tiques obtenus depuis Mésmer ; à l’aide de divérs:pro- 
cédés. Il examine ensuite lest théories; du magnétisme 
moderne, fondées: en général sur la transmission d’un 
fluide d'un individa à unautreyret me trouyarit aucune 
raison d'admettre un ‘pareil fluide:;il:therche dans 
organisation mêine, dans les phénoniènes physiolo- 
giques la raison de tous des ‘éffes produits par:les:proë 
cédés magnétiques. Suivant: Vauteur, les sourees:xiatu- 
relles du magnétisme animal sont: 

° l’éréthisme nerveux, 
2° Une imagination vive et crédule, 
3° La disposition à quelques névroses. C’est à ces 


_ trois sources qu'i-rattache dans les Lettres suivantes 


tous les:phénomènes qui iparaissént.isi, nicrvéilleex à 
céüx qui ignorent les faits analoguesique la physiologie 
et là pathologie nous présentent. Les convulsions} 
Pextasd, le sommeil naturel et'artificiel,' lé Somtramie 
bulisme natürel ét magnétique, l'isolemunt etla previ? 
sion des somnambules sont ainsi considérés comme des 


phénomènes physiologiques ét pathologiques, qui se 


produisent, indifféremment s sous l'influence des. magné= 
diseurs,-ou hors de celle influence, lorsque | les condi- 


mais-parmi-ceux-ci ;-H-y-a-des diflérences d'opinion. ions favorables se. rencontrent. ÆExaminé sous ce 


très-sensibles. Les uns veulent, avec les faits reconnus’ 


point de (vue, tout lé présiigei de ‘faits Mägaétiques ‘ 


(i 
s'évanouit, et la physiologie s’en empare. : 

M. Dupau est plustsévère encore lorsqu'il examine, 
les applications du magnétisme au traitemẹnt- des maz; 
maladies. Rappelons-nous que les: individus les plus 
propresà en ressentir l'influence sont toujours affectés 
de quelque maladie, ou du moins d’une disposition, 
très-prononcée à une maladie nerveuse. Si vous trai- 
tez ceite disposition morbide par des. pratiques pro~ 
pres à l’accroître, aulieu de chercher à la diminuer et à 
laffaiblir, quel résultat favorable pouvez-vous ätién- 
dre? M: Dupau cite des faits qui ne laissent aucun 
doute sur le danger de ce traitement. Quant au dan- 
ger moral des opérations, magnétiques et’ des condi- 


a 


3 


tions requises pour:le succès des magnétiseurs:, il est: 


si connu, si palpable, que M. Rostan lui-même à cru 
devoir le signaler. aux gouvernemens. 


Nousvenons'dertracer rapidement l’esquisse du tra- 


vail physiologique de M. Dupau: C’est dans l'ouvrage 
même qu'il faut lire les détails curieux , les raissonne- 
meéns/pressans, léssexplicalions ingénieuses de Vau- 
teur.s Les «médecins trouveront: dans ces Leitres des 
rapprochemens lumineux;et une théorie physiologique 
susceptible de’contestation. Les gens du monde y trou- 
veront de l'instruction: sans fatigue , de la science sans 
pédanterie. En voilà plus: qu’il ne faut pour assurer le 


succès d'un livre. D’accord avec l’auteur súr un grand 


nombre de points , nous aurions voulu entrer en dis- 
cussion/avec lui sur plusieurs autres. Mais l’Académie 
de médecine doitprononcer : comme son jugement 
devra aussi être jugé, n’enchaînons pas notre indé- 
pendance par:une opinion prématurée, 

MIQUEL. 


VARIÉTÉS. ` 


‘222 Prix. La Société médicale d'Emulation propose 
pour sujèt de prix, la question suivänte : Tracer lhis- 
toire de: l'inflammation aiguë et chronique du foie. Elle 
désire que,les concurrens s’attacheut, spécialement à in- 
diquer : 1° les phénomènes idiopathiques etsympathiqnes 
qui caractérisent cette phlegmasie pendant la vie, et.les 
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traces qu’elle laisse après la mort; 2° les symptômes qui. 
la distinguent, ainsi que ses nuances, de l'inflammation 
des organes continus ou contigus au foie. La Société 
désire , en outre, que les concurrens établissent, da- 
près des tables cliniques et des ouvertures de cadavres, 
faites pendant une période de temps quelconque, la fré- 
quence relative de cette phlesmasie. Le prix consiste en 
une medaille d’or de 5oo francs. 


Les Mémoirrés devront être adressés, franc de port, 
au Secrétaire général de la Société ,-rue de Bourgogne, 
n. 4, avant le 1°r mars 1827 , terme de rigueur. 


— Prix. La Société de pharmaciede Paris propose pour 
sujet d’un prix pour l’année 1827, les questions suivantes: 

1° Déterminer quels sont les phénomènes essentiels qui 
accompagnent la transformation des substances organiques 
en acide acétique dans l’acte de la fermentation ; i 

20 La formation de l'acide. acétique est-elle toujours 
précédée de la production d’alcohol, comme la produc- 
tion du sucre précède celle de l'alcohol dansila fermenta- 
tion alcoholique ? 

3° Quelles sont les matières qui peuvent servir de fer- 
ment ponr la fermentation acétique, et quels sont lesica- 
ractères essentiels de ces sortes de ferment ? : 27 HP 

4° Quelle est l'influence de l'air dans la fermentation 
acide ? Est-il indispensable ? Dans ce cas comment agitail ? 
joue-t-il le même rôle que dans la fermentation alcoholi: 
que, ou bien s’il est absorbé devient-il partie consti- 
tuante' de l'acide ; óu enfin forme-t-il des produits étran- 

ers? "i ; fA 

5° Etablir en ‘résumé une théorie de la fermentatiou 
acide en harmonie avecitous les faits observés: 

La Société accordera une médaille de 1000 francs à 
l'auteur qui aura résolu complètement toutes les questions 
proposées. 5 t 4 

Mais dans le cas où elles ne seraient pas entièrement 
résolues, elle accordera une médaille de la valeur de 
5oo franc à l’auteur dù mémoire qui aura traité d'une 
manière. satisfaisante le plus grand nombre de ques- 
tions. à 

Les mémoires seront écrits en français ou'en latin, Ils 
devront être adressés à M. Henry, secrétaire général dela 
Société, chef de la pharmacie centrale des hôpitaux civils 
de Paris ; quai de la Tournelle, n. 5, avant le 1‘ravril 


1827: !! 
AVIS. 


Cédant aux sollicitations de plusieurs de nos-abonnés 
qui ont: acquis la première édition de nos Lettres & un 
médecin de province ou Exposition eritique de la doctrine 
médicale de M. Broussäis ; nous avons: fait tirer séparé- 
ment quelques exemplaires de la Lettre sur les Varia: 
tions de la médecine physiologique, ajoutée à la seconde 
édition de cet ‘ouvrage. Nous invitons ceux qui désires 
raient acquérir ce supplément à nous en faire Ja de- 
mande directement au Bureau du journal. fais: 
- Le prix dela Lettre sur les Variations est de-1 fr, 50 c. 
et 1 fr, 75 c. par la poste. - M, 


La Gazette de Santé paraït réguliėrement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement estde 
18 fr. pur an. On s'abonne chez le docteur MiQuEL, propriétaire-rédacteur , rue Feydeau, n° 22, chez tousle ry 


directeurs de poste, et chez tous les libraires. Lesllettres et paquets doivent étre affranchis. 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM RUE. DU FAUBOURG-MONTMARTBE No 


N°. VIII. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 7,mars, 


Seigle ergoté. — Pharmacie. — Elat civil. 


M. Planche lit un. rapport. relatif à 
faite au gouvernement par M..Godillon, 


livres de Seigle ergoté, comme médicament. La Com- 
mission conclut aù rejet de cette démande, attendu 


France, et que d’ailleurs, certains médecins prétendent 
qu'elle peut quelquefois produire l'avortement. 


langé aux alimens, dans la Sologne, mais jamaie il »? 
vu que l’avortemeut fût compris.au nombre de ces ac- 
cidens. 

Les conclusions du rapport sont ads 

M. Robiquet lit un autre rapport,sur une discussion 
qui s'est élevée entre les’ pharmaciens et les confiseurs 
de Lyon, relativement au droit que s’arrogent ces 
derniers, de vendre des préparations qu'on peut re- 
garder. comme pharmaceutiques. M. le rapporteur con- 
cut à ce que le débit de certaines préparations soit dé~ 
fendu aux confiseurs, en. leur laissant toutefois la 
faculté de vendre les sirops d’orgeat , de groseille, de: 
berbéris, de framboise et quelques autres, les pastilles 
de guimauve , de cachou , eic. — Adopté. 
M. Pariset annonce à l'Académie que M. B... a en-1 
voyé six mémoires cotés n° 1,2,3, 4, 5 et 6, tous 
sur les Seringues.. — KRenvoyé à la Section de chi- 
rurgie, ( Quelques voix : à la Section de pharma-. 
ciel) j 
M. Gasc lit: un Hors sur l'abus dontron s'était 
plaint dans une des précédentes séances , relativement 
à la tenue des registres de l’état civil, On avait dit que 


( CINQUANTE-TROISIÈME ANNÉE, ) 


Se 


une demande , 
herboriste ,'! 
de laisser entrer par la douane de Strasbourg, bo à 100° 


que cette substance se trouve, assez abondamment. en^ 


M, Villeneuve dit avoir observé pendant long-temps : 
les divers accidens produits par le seigle. ergoté mé. 


15 Mars 1826. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES.. 


LIPAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. DHBDIDE. moion 


les officiers publics étaient dans l’habitude d’inscrire 
comme mort-ués} sur! les! registres | flesitenfans qui, 
quoique nés vivans, meurent avant la déclaration de 
leur naissance‘àtla mairie, cequipeutséntraîner des 
inconvéniens graves relativement ai successions. 
M. le rapporteur S’èst assuré que, sur lës registres 
de état, civil, ọn} n’employait ; jamais lexpression 
mort-nés;;qW on, n ’inscrivait que des enfans, Prépantés, 
sans.vie, Or,:cette inscription, ne préjugeant rien sur, 
l’état de vie;ou;de, mort des enfans au moment de leur. 
naissance, puisque ] la loi laisse la faculté de faire une 
enquête, il n'y a;pas lieu à faire des observations à 
l'autorité. En icouséquence , la, Commission propose 
Pordre du jour.) | 
M, Grand-Champrapporte e d'un DA 


4 congelé, et il assure que dans cet état, on ne pent tirer 


AUCUMR, ipten rm e ue A : TE SA PF CAR 


ngue l'enfant a rvécu; ou n’a pas vécu. 


M: Marc rapporte, au contraire , une expérience de, 


M. Bart qui a.fait congeler le cadavre d’un enfant:qui 
| avait respiré; et dont le poumon, „plongé. dans l'eau, | 
| a surnagé, tout comme. celui. d’unienfant qui n'aurait 


pas élé congelé. 

MM. Kergaradec, Leroux, Go "opposent à 
l'ordre du jour et soutiennent qu'il est très essentiel de, 
faire constater. par l'officier public, et par l'officier de 
santé si Penfant présentéest mort-né, ou s’il est mort, 
seulement quelque temps après la naissance, M, Gar- 
dien voudrait même; qu’on déclarât si l'enfant est né, 
non seulement en vie, mais avec toutes les conditions, 
de la viabilité, car il n’y a que les enfans viables qui 
sont aptes à, succéder. PAT 7 | 

M. Gasc et M. Adelon on ie les officiers de, 
l'état civil ne peuvent pas faire plus qu'ils ne font ; ;, que, 
la. loi laissant la faculté de l'enquête r il ne peut rien 
être décidé d’après l'inscription seule, IPS S 

. M. Gardien persiste et fait observer que Jes témoins, 


accoucheur, lés assistans peuvent être absens où 


morts. Dans ce TS bre faire len- 
quête?” : G H PEYNA fi # \ PS s be Ha 
M. Aden répoñd.. Lobby An AA Sa vdi Bi 
nairement rien de AR keman; que l’accoucheur 
seul 2peut RAA 1e E à e ge àge 


PER 
autrement qu'on ne fait 


Ai 


, ce serait MA A un officier 
public d'une fonction judiciaire. MINE 
L'ordre du jour est adopté. rea hena 
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| MATIÈRE "MÉDICALE, “o 


Observations surile Seigle-ergote. 
-Pari M, CLARK ; ; „chirurgien à Bristol, 


LE Observation" Mistress! 5:0," femme lune’ forte 
constitution, ‘âgée de 38 ans, enceinte de Son troisième 
enfant, Veriait d’être délivrée depuis une demi-heure, 


‘d'un ‘enfant bien ‘constitué, ‘lorsque j'arrivai chez elle; ' 


le matin à hait éurés: Lë personnes’ qui lassistaieut 
s'inquiétaient dé ne’ pôint voir” VarfièreÆfaix! expulsé. 
Je trouvai l'abdomen dur et tendu, ce qui me fit croire 


que | Putérus renfermait un second enfant, qui cepen | 


dant ne se préstitait pas encore à la vulve. La femme 


m'était nullement incommodée ni fatiguée dù’ premier” 
travail , elle? ne resséntait plus” de douleur. Get état 


dura ne quatre’ ‘hèurés après inid?, La mè ère était” 
toujours fort“ bién ;: je m ’assura que Fenfant présen- 
táit la tête, que lé ‘bassin était bien conformé ét que! 
les parties's ‘molles’ de: la?! génération: conservaient en~ 
core en partie la dilatation opérée par le passage! du” 
premier enfant, Il ne manquait donc que des ‘douleurs! 
pour quèi âcéouchément: së” terminåt: Je prescrivis 
un ‘écraptle” de seigle ergoté ‘dans unie infusion de hé. 

Doute "minutes après, il se manifesta une douleur’ 
tts Vidente qui dura 4 à 5 Minulés et qui fit tellement 
destendre l'enfant , que je püs alors parfaitement re~ 
cohäfire la position de la tête et la ‘direction dés'sutu- 
rés. Elle fut Suivie d’autres douleurs qui se succédèrent 
avec quelques i iniérmissions el qui continuèrent pen- 


5 dani deux heures au bout desquelles naquit le Second 


tbe ie placerita fut” expulsé * ‘un quart ‘d'heure 
aprés: fan meré el l'énfänt: sè portent ‘fort bien." "7 

‘2° Oberoation. MEC., Agé de 38/ans, était éncéinté 
de son second enfant ; je travail: se déclara le samèdi 
matin, 22 octobre 1825, À Six heures. Il durait depuis 


È ain A GARE) 


trois heures lorsque j'arrivai. Les membranes se rom- 


pirent, et les eaux coulèrent avec impétuosité: Le,col 
dé’ CHA iétaitpeu dilaté ÿla tÉfe še présentait natu- 


bent, maisn/étäiten néore. qu'au détroit. supérieur 


Em douleurs continuèrent à de courts intervalles du- 


Ergue agin Arret tonte jours auermentècent la puit.sans que Je. 
“traVail s'avänçat! Le dimanche matin, le col de Poté- 
: aa Krrus:sétaiteffacérun peu, la tête eme avoir baissé; 


-jen-augurai par conséquent que accouchement allait 
bientôt se terminer. Mais je fus trompé dans mon at- 


(tente! Car les douleurs expulsivés! cessèrent! tout à 


coup. La femme faisait de fréquens efforts , et le fœtus 
ne descendait pas. Alors j’admimisirai uni scrupule de 
seigle ergoté. Au bout.de quinze minutes ,. il survint 
une douleur beaucoup plus forte et surtout plas expul- 
sive que toutes celles qui s'étaient manifestées pendant 


l’accouchement;° elle ne- cessa presque: pas :jusqu'àt 
|l’expulsion: de Penfant qui eut liea‘ une demi-heure’ 


après l'administration duremède. 
132 Observation.  Mistréss® Bullock;, 
forte} était en traväil depuis trois jours! Lorsque jar 


i femme très 


rivairéhez elle, °C’étáit le” mardissoir. Jeitrouvaiiles! 
parties de ‘af génération mollés:et humectées par des 
mucôsités: ÉA dilatation de l'orifice dé utérus pouvait 
avoir úm pouce de’ diamiètre. ‘La tête n'était ‘encore! 
ges détroit supérieur. Lés contractions: de «l'utéris! 
| étaient fréquentes : je pensais donc quele travail ne serai 
| pas long et se terminerait favorablement, si toutefois 
les douleurs ne: ivenaient pisl se apea ‘Cépen- 


Í | dant il ne súrvint aucuñ chañgéinént remarquable jus- 
: qu’au mercredi mating si ce hwest que l'utérus était u? 


peu dilaté > La féinme était fort agitéet Te presorivis 


uw scrupule de poudre de seïgle-ergoté en infusion. Aw 
| bout de dix minutes 


, il seimanifestatene"douleurtrèss 


| forte qui dura sans-intérmission-pendañt sept ouéhüit 
| minutes. Je'crus que la violénce de cette”douleurlal:t 


lait causer l'expulsion: de l’énfant ; mais elle diminúa, 


et au bout de’deüx heures elle: cessa: tout-à-fait Je 
| donnai une seconde dose dé’seigle ‘ergoté, ‘et/lesteon* 


tractions expulsives de l'utérus ayant recommencé on 


| termina lacconchément avec le forceps’;‘une heure et 
un quart après l'administration de-h.secondedose dw 


, médicament, ‘La/:mère n’éprouva-raucun: accident 
consécutif, mais l’enfant mourut. Il est bon! de 


noter-icio que: (celte! femme ‘m'a, dit:que :Sapremière 


| couchevavait été fort: laborieuse;: cependant d'enfant 
| m’était pas: mork . 


| (5) 


. Ces observations; quoique peù: nombreuses, n'en 


sont pas. moins) intéressantes’ en. ce qu’elles’ offrent | 
toutes un“ résultat constant iet satisfaisant; Je: n’ai vu 


aucun: accident ‘suivre. l’emploï: du:sseigle ergoté, J'ai 
trouvé que le ‘pouls était-à peine accéléré; une seule 
fois j'ai observé-un léger mal-aise, mais la femme 


. avait déjà éprouvé des nausées avant de le prendre. | 
Enfin, je n’ai remarqué ‘d’autre phénomène que laug- | : 


mentation des contractions de l'utérus qui‘toujours se 


sont manifesiées quelques minutes après ladministra- | 
tion du remède. Je pense donciavec le docteur Davies | 
que’cette substance agit particulièrement sur la matrice, | 


et que“ pouvant s’administrer à faible: dose, elle -est 
susceptible de devenir entre nos maïns un médicament 


aussi efficace que tel-ou tel de ceux dont nous faisons 


journellement usage 


— Le seigle ergotésn'est point assez généralement em- | 
ployé dans lecas d'accouchement laborieux. On a rejeé | 
ce médicament en raison des accidens qu’il produit dans ! 
la Sologne, où il se trouve mêlé en grande proportion | 


avec le 


prise accidentellement et à petites doses , et ceux qui rét 


sultent de son usage en quelque sorte. habituel, il. yia | 
certainement une grande différence. Pour moi, je puis! 
attester que j'ai été témoin fort souvent des effets, pour ! 


ainsi dire mer veilleux, du (seigle ergoté. M. le docteur 
“Chevreul, d'Angers , s’en sert avec beaucoup. de:succès 
dans sa pratique particulière , ainsi qu'à l'hospice: de la 
Maternité de cette ville : il le donne à la dose de trente 
grains, en infusion dans un bouillon gras ou dans de 
l’eau sucrée. « Ordinairement , dit-il, dix ou quinze mi- 


nutes après l’administration du remède, la femme éprouve 


des douleurs violentes et expulsives qu’elle juge différer 
de celles qu’elle ressentait auparavant. Ces douleurs con- 
tinuent avec la même force , deviennent très-rapprochées, 
procurent une dilatation prompte de l’orifice dela ma- 
trice , et’ l’accouchement s’opère au bout d’une ou de 
deux.heures , à moins que la résistance des parties molles 
nesiy oppose. Dans ce cas, j'ai été obligé d’avoir recours 
au forceps, et j'ai.extrait la tête avec la plus grande 
facilité. Les enfans étaient vivans, et continuent d’être 
biens portans. » 

J'ai remarqué que ce médicament n’agissait que pen- 
dant son séjour dans l'estomac ; en effet , Son action n’est 
que momentanée; il cesse de déterminer des douleurs dès 


‘que le liquide dans lequel il était en suspension a eu le! 
temps de parcourir une ‘certaine étendue des voies diges- | 


tives; Il est donc probable que sa propriété particulière 


consiste à mettre‘en jeu l'influence sympathique que l'estos 


bled dont se nourrissent les habitans de ce ! 
pays; mais entre les effets que produit une substance ! 


mac a sur l'utérus. Quoiqu'il én :soit, illest; constan 
qu'on peut l'administrer sans aucune ses Je l'ai vu 
donner dans toutes les. circonstances possibles, et lors 
même que la péritonite puerpérale faisait périr un. grand 
nombre d’accouchées à T'hospice, ‘de la Maternité „d'An: 
gers, il n'a pas. été suivi d’accidens particuliers. T faut 
avoir soin de s’en procurer chaque année de noüveau 
parce que l'observation a démontré qu fil S'altère et ie 
à la longueises propriétés ou 


(Note de Ñ. Billard.) 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Angine gangréneuse. 


J'ai rapporté très-succinctementdans la Constitution 
médicale: du: dernier trimestre de 1825 (5 janvier 
1826 ), l’histoire d’une épidémiede scarlatine, accom- 
pagnée d’angine gangréneuse, et dans laquelle j'avais 
administré les toniques et les slimulans avec beaucoup 
plus de succès que les antiphlogistiques et la, saignée. 
J’ai tiré de là des conclusions contraires aux préten- 
tions d’une nouvelle école , qui trouve partout Pindi- 
cation de la saignée, Un demes lecteurs, appartenant 


‘à cette école, le docteur Vallée, de Dijon , dont j'ai 


publié l'année dernière, une longue. Lettre, avec 
quelques notes, a cru trouver, cetle fois, l’occasion 
de défendre la cause des) ,sangsues ayec, plus d’avan- 
tage. Je voulais lui épargner une seconde réponse;; 
mais il-insiste et regarde mon silence comme un déni 
de justice comme une violation de mes principes sur 


‘Je droit d'examen et la liberté de discussion. 


Je vais donc le satisfaire, en lui faisant toutefois ob= 
server que-je ne répondrai désormais qu'à de meilleures 


_ raisons. Il me permettra seulement d’abréger sa lettre : 


tous les lecteurs ne pourraient.prendre le même inté- 
rêt. que lui à la discussion. 

Ses troischefs d'accusation portent sur les trois mala- 
des dont j'ai sommairement rapporté l’histoire, J’ai dit 
que le premier , atteint d’une angine extrêmement in- 
tense, n'avait éprouvé aucun soulagement des, sang- 
sues, et avait été guéri après. l'administration de lé- 
métique. 

M. Vallée dit AAS que la chase est possible; 
mais il aime bien mieux croire à la diminution spon- 
tanée de l’inflammation que d'attribuer l'amendement 
à l'effet de l'émétique. Ses; raisons sont que l’émétique 


= 
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ne guérit ‘pas les "inflammations, et qu'il était bien 
plus rationnel de continuer la saignée; qui sans doute 
n'avait pas élé assez abondanite. On Voit que M. Val- 
lée raisonne par supposition , tandis que j'ai présenté 
les, faits comme positifs. Les sangsues avaient été ap- 
pliquées au nombre de. douze; elles. avaient saigné 
assez long-temps ; et ‘si, au lieu de, produire une per- 
turbation salutaire au moyen de Pémétique , je m'étais 


obstiné à saigner jusqu’à l'extinction de Pinflammation, | 
j'aurais eu certainement la douleur de voir le malade 


s'éteindre avant'elle. M. Vallée prétend qu’il n’y a au- 
cune raison d’administrer l’émétique contre une angine, 
H peut se faire qu’il n’y ait aucune raison physiologique ; 
mais il y a une raison clinique bien autrement impor- 


tante, c’est le nombre immense de guérisons promptes. 


- et sûres obtenues par ce moyen. 

Jai dit du second malade, qui était le plus jeune, 
‘qu'il succomba, parce que l’angine devint immédiate- 
mént gangréneüse. Ici M. Vallée insinue qu’on était 
peut-être intéressé à cacher les détails de la maladie. 
Cette insinuation est à la fois malveillante et absurde. 
Ce serait en effet une étrange manière de cacher un 
‘insuccès, que de le publier soi-même dans son propre 


‘journal! M. Vallée aurait dû voir que j’esquissais ra~; 
pidement la constitution médicale des trois derniers, 
“mois; que je ne pouvais parler que de résultats géné- | 


raux, et qu’en signalant un fait particulier, je- ne 
pouvais pas ën retracer les détails. Il demande si dès 
le début on ne se serait pas affranchi de l'application 
‘des sangsues , pour administrer les stimulans, J’ap- 


prendrai à M. Vallée qu’on s’est abstenu des uns et: 


des autres; parce que ni la saignée, ni les toniques 
-m'étaient indiqués dès le début par le caractère -des 
‘symptômes , l’âge du malade, et la nature de la ma- 
ladie. On s’est borné à la diète ,à des boissons adoucis- 
santes, à des gargarismes et autres moyens externes. 

Du reste, si l'intensité de la maladie avait pu être sur- 
montée par la puissance de l’art, à coup sûr, les toni- 
ques et les stimulans étaient seuls capables de donner 
ce résultat. 

C’est même cette conviction profonde de ma part, 
qui a sauvé le troisième malade , bien plus fort, bien 
plus sanguin, et dans toute la force de l’âge. Les sang- 

:sues étaient indispensables au début, parce que toutes 
les circonstances les réclamaient, et elles ont été ap- 
pliquées ; mais la fièvre a cessé ; la prostration et l’a- 
battement ont-seuls persisté , augmenté même, Alors, 


les toniques et les stimulans généreux ont triomphé de 
la maladie. Que dit M, Vallée pour infirmer ce succès? 
il prétend.qué deux maladies de même nature peuvent 
être guéries par un iraitement opposé ; et que si l’on: 
avait débuté par une saignée générale suivie de sai- - 
gnées locales, ‘on aurait guéri tout aussi bien le ma- 
lade. .. Moi , je réponds, et je suis intimement con- 
vaincuqu'on l'aurait ; sinon: tué, du moins laissé 
mourir. Le'raisonnement -de M. Vallée tend à faire 
regarder toute espèce de traitement comme indifférent, 
et à rendre par conséquent la: médecine inutile.‘ Heu- 
reusement que tout le monde ne pensera pas comme 
M. Vallée. Dans tous les cas, lorsqu'il aura guéri 
quelque malade au moyen de la saignée , que répon- 
dra:t-il à ceux qui, raisonnant comme lui, viendront 
justement lui dire : « Mais vous auriez tout aussi bier 
ph de le guérir avec l’émétique ? » M. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Février. 


Dothinentérite. — Rage. — Vision. -= Grossesse aviri- 
i utérine. 


: Dans un article assez piquant sur les Modes en mé- 
decine, un écrivain de la Grande-Bretagne indique 
comme un des meilleurs moyens de faire la fortune: 
d'un médecin l'invention d’une maladie nouvelle. La 
remarque est juste, et pourtant, je ne voudrais pas: 
qu’on en fit Papplication à M. Bretonneau, de Tours, 
ou à M. Trousseau, son élève, qui vient de nous ré- 
véler dans les Archives l'existence de la Dothinentérite. 
Qu'est-ce donc que la Dothinentérite? C’est la syno- 
que puiride des anciens, la fièvre muqueuse adynami- 
que de M. Pinel , la gastro-entérite de M. Broussais, 
la fièvre entéro-mésentérique ‘de M. Petit, etc. ; etc. 
— Ce n’est done pas une maladie nouvelle? — Non; 
mais c’est une maladie que l’on connaissait et que Pon 
ne connaissait pas ; que lon désignait par une foule 
de noms ; parce qu’on ne pouvait pas en donner le 
nom propre. — Encore qne fois , qu'est-ce donc que 
la Dothinentérite? — Le mot vous le dit lui-même: 
il vient de dofhine, pustule furoncle , et. de enteron, 
intestin, C’est par conséquent une pustule, un furoncle, 
ou mieux un assemblage de furoncles intestinaux. 

: Ces furoncles ont leur siége dans les glandes dites 
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. de Peyeret de Brunner , que l’on rencontre dans le jé- 
junum , l’iléon et le gros intestin : notez bien qu'il 
n’est pas parlé de l'estomac. Ils se développent dans 
ces glandes, comme les boutons.de la petite-vérole se 
développent sur la peau. La Dothinentérite est donc une 
espèce de variole interne; et c’est celte éruption qu’on 
a prise pour une fièvre putride, pour une fièvre mu- 
queuse, pour une inflammation pure et simple du tube 
digestif, tandis.que, suivant M. Bretonneau, cette ma- 
ladica un caractère spécifique , une marche invariable; 
qu'elle n’attaque qu’une fois dans la vie le même indi- 
vidu, comme les fièvres avec éruption externe..Ces 
idées méritent certainement une attention toute parti- 
culière, car s’ilest peu physiologique de créer un foule 
de maladies et de fièvres différentes, pour quelques 
symptômes de plus ou de moins ; il est également peu 
rationnel de les confondre, toutes sous une dénomina- 
tion identique, celle de gastro-entérite, par exemple. 
Nous aurons probablement l’occasion de revenir sur 
la théorie de M, Bretonneau, lorsqu'il publiera lui- 


même les résultats de sa longue pratique et de ses ré= 


flexions. 


— Voici encore un nom nouveau et une nouvelle 


théorie. M. Pleindoux rapporte dans la Revue médicale 


une observation de rage suivie de mort , et y ajoute de’ 


longues réflexions, qui ne sont pas toujours justes. Un 
charcutier de Beaucaire est mordu, le 5 juin dernier, 
au pouce de la main gauche., par un petit chien, qui, 
dans la journée, avait tué-quatre poules. Le chien fut 
Aué, et la plaie du charcutier se-cicatrisa en cing ou 
six jours. Cet individu continua à se bien porter jus= 
qu'au mercredi , 20.juillet suivant. Ce jour-là, c'est-à- 
dire,.45 jours après la morsure, 4o jours après la 
cicatrisation de la plaie , il survint une douleur à Pa- 
vant-bras gauche% d’autres douleurs se manifestèrent 
au.bras, ensuite aux lombes ; plus tard, la respiration 
devint gênée , la déglutition impossible, Phorreur des 
liquides: très-prononcée ; la bouche se remplit de mu- 
cosités épaisses; enfin, le malade mourut au milieu des 
Symptômes. de la rage, sans avoir toutefois manifesté 
la moindre violence contre les assistans, sans délire, 
ttsans s'être douté que sa maladie pouvait être la 
rage, car il ne parla jamais ni de son chien, ni de la 
.morsure qu’il avait reçue, 

¿A l'autopsie, M. Pleindoux observa, entre autres 
altérations peu saillantes, que l’intérieur du larynx, de 
la trachée artère et des bronches était d’un rouge 


violacé, et la membrane muqueuse de l'estomac ramol- 
lie. C’est sur ces altérations et sur un des principaux 
symptômes, la difficulté extrême de la déglutition, qu'il 
se fonde pour établir que la maladie, produite d’ailleurs 
suivant lui par un virus particulier, n’est qu'une in- 
flammation des voies aériennes et digestives ; que le 
mot rage devrait être banni de la langue médicale, et 
remplacé par celui d’angine rabienne. 

M. Pleindoux a raison lorsqu'il cherche à éviter aux 
malheureux, mordus par des animaux, les tourmens 
que produit souvent la seule idée de la maladie appelée 
rage; mais il est complètement dans l'erreur , lorsqu'il 
considère cette affection essentiellement nerveuse 
comme une simple phlegmasie; s’il suffisait de inflam- 
mation des voies aériennes et digestives pour produire 
lPhydrophobie, tous les malades atteints d’angine in- 
flammatoire , gangréneuse , membraneuse, etc. , mour- 
raient hydrophobes. Le croup, la scarlatine et même 
le catarrhe bronchique produiraient des symptômes 
pareils à ceux de la rage. Or, quelle énorme ‘différence 
n’y a-t-il pas entre ces maladies? 

M. Pleindoux reconnaît que le virus rabique est un 
agent spécifique. Pourquoi n’admet-il pas dès-lors que 
son action est spécifiquement différente de l’inflamma- 


“tion ? I reconnaît que ce virus produit ses effets sur un 


lieu d'élection, et pourtant il regarde comme chimé- 
riques les pustules sublinguales , signalées par M. Ma- 
rochetti ( et non pas Mortichint). Sans rien préjuger 
sur l’existénce de ces pustulés, je remarquerai que 
M. Pleindoux n’était pas en droit de la contester 
d’après son observation. En effet, il dit qu’il ne les a 
pôint trouvées sur la langue du malade : s’est sous la 
langue qu'il fallait regarder. Il dit qu’il a été appelé en 
consultation six heures avant la mort. Or, à cette 
époque, les pustules ne pouvaient pas exister, puisque 
ceux qui les ont observées ont soin d’avertir qu’elles se 
manifestent du 5° au 15° jour après la morsure , pen- 
dant la période d’incubation , avant: que la rage ne 
se déclare. Lorsque la maladie est déclarée , et même 
avant, les pustules n’existent plus ; lorsque le malade 
est:mort, elles n'existent pas davantage; et c’est ne 
rien prouver que de dire qu'on ne les a pas observées 
sur le cadavre. . 

Les opinions de M. Pieindoux ne me paraissent 
pas en harmonie avec les doctrines habituelles de la 
Revue , dont les rédacteurs nous ont acoutumés À plus 
de sévérité dans les raisonnemens , à plus d’exactitude 
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. dans le langage, 

— Nous avons rendu compte -dansile, temps,d'un 
mémoire que M. Lehot. a présenté: à l’Académie ide 
médecine, dans lequel il établit que la vision: s'effectue: 


par la perception d'images à irois dimensions quise” 


- forment dans le corps vitré, et:nonpas ; comme on l’a 


cru jusqu'à présent, par celle des‘images à deux dimen-: 
siens qui se peignent sur la ‘rétine. Leméme auteur! 
vient d'insérer dans le Bulletin ‘universel la solution: 


r 


d'une question assez curieuse. 


On sait que placé sur une éminence; près’de là mer, 
on croit la voir élevée en amphitéâtré, quoique réelle- : 
ment sa surface, à partir de'l observateur s’abaisse de ” 


plus en plus au-dessous du plan horizontal. 

Ce phéfomène et-beaucoup-d’autres analogues ré- 
sultent, selon M. Lehot, de.ce que nous rapportons 
toujours les corps à une distanse moindre que celle où 
ils sont: 


Mais-quelle.est la,relation qui. existe, entre les dis- 


tances apparentes et des-distances réelles È C'est assu- 
rément une question à laquelle il.semble impossible de 
répondre, d’après levageet#’incertitude qu’on a tou- 
jours cru exister idans nos: jugemens:sur, l'évaluation 


des dislances. Cependant, M. Lehot: assure que Lles: 
irrégularités ne dépendent” qe de ce qu’on:n’a point 


séparé les jugémens produits par la vue} s’exerçant à 
l'aide des deux yeux, de ceux de la vue produité par ur 
seul œil. Dans ce dernier cas, dit-il, si nous n'éva- 


ésaluons toujours de la même-manière.et d’après la 
loi,suivante :, Les. distances, apparentes, ou visuelles sont 
les-logarithmes.des distances réelles. 


¿Cette loi une fois établie , il est facile de déterminer. 


la forme: apparente d'un ‘corps ; et en'particulier: celle 
de lasurface de la mer, et l'on peut en tirer cette con- 
séquence , que la relation qui existe entre la forme 
réelle d’un corps et sa forme apparente est si précise 
que l'une peut se conclure de l’autre. 


‘Je trouve dansle journal du: département de. 
Aube: du23 février, une abservalion,degrossesse!, 
présumée extra-utérine qui paraît assezrémarquables 


Elle est communiquée par le docteur Delaine. La 


femme , qui fait le sujet de cette observation, est Agée 


de 38 ans, d’une assez bonne constitution, ayant eu à 


23 ans une grossesse ordinaire., dont les suites furent 


heureuses. 
» Versilemois defévrier. 1825, cette femme se soup-| 


çonna. enceinte et éprouva:une partie des incommodi- 
tés qui. accompagnent la grossesse en genéral. 

„Au mois d'avril suivant , elle sentit dansile région, 
de estomac quelques: mouvemens, qu’elle compara 
à ceux, de: sa précédente grossesse, et qu'elle.at+ 
tribua à -la présence d’un-enfant. Tous ces, indices, 


étaient insuffisans, pour. constater- une,.grossesse., Ce: ! 


n’était que par. le Zoucher, pratiqué par des mains.: 
exercées ,: qu'il était possible de, reconnnaître l'exis; 
tence et de déterminer le siége de cette grossesse,in- 
solite, que: les :mouvemens: ci-dessus.smentionnés 


avaient déjà mis en. une sorte d’évidence. Cette opéras: 
tion fut donc pratiquée, par plusieurs. personnes, 


de lart. le:7 février: On :distingua:, en .palpant.le. 
venire, dont la tuméfaction est.assez. umforme, des 
mouvemens actifs exécuiés par un enfant; ,on.iput,, 
même toucher ses membres. Ensuite on irouval’utérus.. 
à peu près dans son état naturel, ou trop. peu.déve- 


loppé pour contenir le produit: de,la : conception ià + 


pareil terme d'une grossesse ordinaire. 


D’après cet examen , il ne resta mon-seulement/, 


plus de doute- sur l'existence d’unergrossesse , mais en. 
‘core sur son siége hors des voies. naturelles: Si la 


femme qui se trouve dans cette fâcheuse position, ne., 
se trompe pas sur le commencement de sa grossesse, 
celle-ci existerait depuis plus de treize, mois; ce qui 
offre une exception à presque tous les cas de cetle es 
pèce cités parles auteurs ; d’après leurs observations, 


luons pas exactement les distances , du moins nous la .| l'est fort rare que le fœtus reste plus de:3 on 4 mois, 


hors de la matrice, seul organe:ou le. mystère: de la; 


| génération puisse s'accomplir. Dans le cas dont.ikest 


ici question;, la femme a éprouvé, à différentes épo.- 
ques ,. des douleurs qui:simulaient celles de l’accouche-. 
ment et qui indiquaient.les, efforts que faisait: la:nature:: 
pourexpulser l'enfant.» 


M. Delaine demande.quel:est.le parti, à à prendre à 


l'égard de cette. femme, ‘dont le sort; est dangereux, ! 


quoiqu'il ne soit pas désespéré? ,L’abandonnera-1-on« 


| aux seules ressources de la nature comme l'ont pensé 


quelques auteurs?.ou bien viendra-t;on.à:s0n:secour$« 


‘Isuivant l'avis du plus grand nombre? 


« Pour ce qui me regarde, dit-il, je partage fodihe 


des praticiens-qui-ont-eonseillé-d’ouvrir-uneissuc a 


l'enfant, à traversles parois dè l'abdomen , en prati 


: quant Popération appelé Gastrotomie, laquelle a rt 
objet € de sauver deux individus à la fois. » 


La question:nous paraît. difficile à résoudre; et Per- 
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reur facile dans le diagnostic de la maladie. Comment, 
à travers les parois du bas-ventre, a-t-on pu recon- 


naître les mouvemens d'un enfant et toucher ses mem- | 
bres? Si.la grossesse datait réellement de treize mois, | 


serait-il possible de supposer qu’un fœtus de cet âge soit 


encore vivant ? En supposant même qu'il ait vécu hors | 
dela matrice jnsqu’au g° mois, ne faut-il pas, qwar- ! 
rivé à cette époque, il respire ou il meure? Le cas con- : 
traire ferait uue exception qu’il est impossible d’admet- | 


‘ire. Il est vrai qu’on cite des grossesses de dix, quinze 


ou vingt ans; mais voici ce qui arrive dans ces cas, Le | 
fœtus meurt à l’époque marquée pour l'accouchement, 


et le plus ordinairement avant. Peu à peu il se dessè- 
che et se convertit en une espèce de corps gras, mêlé 
de débris osseux. Alors, la santé de la mère, après des 
accidens plus ou moins graves, peut se rétablir entière- 
ment, et même se maintenir pendant plusieurs an- 
nées. Si donc il était certain que la grossesse dont il 


est ici question a dépassé l'époque ordinaire de lac- ~ 


couchement , la gastrotomie ne serait-elle pas absolu- 
ment sans objet? MIQUEL. 


BIBLIOGRAPHIE, 


Flore médicale des Antilles, où Traité des plantes 
usuelles des Colonies françaises, anglaises, espagnoles 
et portugaises, dédiée et présentée au Roi, par 
E. DescourTizz D. M., peinte par J. Th. Des- 
CouRTILZ. Il a paru 58 livraisons formant 3 vol. 
in-8° avec 232 planches coloriées. Prix : 4 fr. la 
livraison ; chez l’auteur, rue du Faubourg Saint- 
Honoré, n°.:114. 


Lorsque nous annonçâmes, il y a quaire ans, les 
premières livraisons de ce‘bél ouvrage , le succès pou- 
vait en paraître douteux, vu l'étendue de l’entreprise, et 
a difficulté de réunir un nombre suffisant de souscrip- 
teurs.” Aujourd'hui, une semblable crainte n'existe 
plus: Grâce à une auguste protection et à celle de quél- 
que amis éclairés ides arts, M. Descourtilz a déjà pu- 
plié plus de la moitié ‘de son ouvrage , ‘en profitant 
des premières critiques qui én’ avaient été faites pour 
rendre son texte plus sévère, et en ajoutant encore, 
s'il était possible, à la grâce et à la pureté de ses 
“dessins, 


Telle est en effet, l'illusion produite par les pein- 
ures de M. Th, Descourtilz, qu'en parcourant les 


planches" de’ la Flore des Antilles, l'observateur se 
trouve transporté au milieu d’une végétalion toute 
noüvelle et, pour ainsidire, sous un ciel nouveati 
Là , toutes les plantes offrent un aspect particulier; 
et parmi celles qui ont quelque’ analogie “avec les 
plantes analogues de nos climats, on trouve encore 


‘une physionomie différente et une allure étrangère. 
pay 8 


Je n’entreprendraïpas d’analyserici les trois volumes 
de la Flore qui ont -paru ; il suffira pour montrer 
tout l’intéret qu'il inspirent, d'indiquer quelques-unes 
des plantes qui ÿ sont décrites’et figurées. 

‘Dans le premier volume se trouvent les plantés 
amères, stomachiques , toniques , antiscorbuliques, 
parmi lesquelles on remarque le quinquina, Vacacie 
odorante , la quassie amère , la quassie simaroub@, la mé- 
nianthe, V'indigotier, le cocotier, Voranger âcre, le papa- 
yer, la spigelie anthelmitnique, etc. A 

Le second volume comprend les plantes astringentes, 
telles que l'anacardier, le campêche, le sumac, le 
théobrôme, le lappulier, le myrthe, etc., et les plantes 
émétiques et purgatives, dont l’usage est connu dê- 
puis long-temps en Europe. Là figurent la psÿcotre 
émétique (ipécacuanha), la casse, le ricin, la rořoc 
rhubarbe , Valoës , lejalap , la cuscute et un grand nom- 


“bre d’autres espèces, qui, moins connues dans nos 


climats, n’en jouissent pas moins dé ‘qualités éner- 


‘giques. 


' Je m'arrêterai plus spécialement au troisième vo- 
volume; dans lequel l’auteur a réumi les plantes véné- 
neuses dés Antilles et les antidotes dé ces ‘mêmes 


poisons. 


Ce n’est pas seulement par leurs ‘serpens que les 
Antilles sont renommées ; les voyageurs y ‘signalent 
encore une multitude de plantes , dont les propriétés 
sont éminemment délétèrés. Les sauvages habitans de 
ces contrées avaient, de temps immémorial, observé les 
funestes effets de certains végétaux; et ces connais- 
sances, tansmises par tradition, se perpétuént ainsisans 
examen et sans critique. Il est douc utile, il est néces- 
saire que des hommes instruits, portant les méthodes 
scientifiques dans ces pays, s'emparent des notions 
acquises, pour en vérifier l’exactitude et en enrichir la 
science. Sous se rapport, le travail dé M. Descourtilz, 
quoique aussi complet qu’il pouvait l'être , laisse voir 
de grandes lacunes dans la civilisation'des Antilles. On 
n’y connaît les propriétés d’une plante que parce que tel 
nègre les a dévoilées à tel autre, ou s’en est servi dans 


(64) 


telle circonstance. Point d'observations suivies, point 
d'expériences positives. Tandis que les pharmaciens 
chimistes de l’Europe ont tourmenté dé mille manières 
les plantes les plus incrtes; tandis qu’ils analysent avec 
„un soin minutieux , les feuilles , les tiges , les racines 
les plus insignifiantes, et qu’ils nous font connaître avec 
la dernière exactitude, les principes constituans de la 
paille, et de la toile d’araignée ; les végétaux les 
plus énergiques du nouveau monde restent ignorés, 
s’ils ne sont transportés dans nos officines, 

‘T résulte de là peut-êire un avantage dans la ma- 
tière médicale et la thérapeutique irans-atlantique, c’est 
que les praticiens ou les guérisseurs de ces pays y ob- 
sérvent au moins les effets de médicamens dans toute 
leur pureté, dans toute leur simplicité. Un individu est 
mordu par un serpent vénimeux, ce qui n’est pas rare 
aux Antilles : il applique sur la piqûre le suc de pareira 
brava, et le poison est incontinent neütralisé. Ne voilà 
t-il pas un antidote bien manifeste Il esi vrai qu'on 
a nié cette propriété de la plante que nous venons d’in- 
diquer, mais M. Descourtilz assure l'avoir mille fois 
cofstâtée lui-même. De pareilles observations ne sau- 
raïent être contestées, ajoule-t-il, que par ceux qui 
n'étrivent dans leur cabinet Phistoire des ‘plantes 
que pour les décrier et en renier les propriétés, 

Voici un résultat qui est encore plus merveilleux. 
Les jongleurs d'Amérique , qui amusent le peuple, 
quelquefois en l’instruisant , introduisent dans la gueule 
d’un serpent deux ou trois gouttes du suc de la racine 
de l’aristoloche anguicide ; le serpent enivré par cette 
liqueur, se laisse manier impunément et se repose 
même sur le sein du jongleur pendant quelques heu- 
res. Si on lui fait avaler une plus grande quantité de 
suc, tout-à-coup son corps entre en convulsion , et il 
meurt en peu de temps. Remarquez qu’une petite dose 
de ‘ce liquide ne produit aucun effet nuisible sur 
l'homme ; qu'il faut en prendre une certaine quantité 


pour éprouver des vomissemens , et que , d’après les 


observations de M. Descourtilz, ce même suc , ap- 
pliqué sur la morsure récente d’un serpent vénimeux, 
ou pris même à l’intérieur, guérit infailliblement et 


-presque subitement , ce qu'on ne peut attendre de toug, 
aulre moyen ordinaire, 

On trouve dans la Flore des Antilles, une foule d’au-, 
tres détails curieux et d'observations généralement igno- 
rées dans nos contrées, sur l'histoire naturelle et. 
médicale des plantes de l Amérique.. Ajoutez à cet 
attrait celui des figures dans lesquelles se retrouvent, 
toutes les nuances et les couleurs variées de la végéta= 
tion des tropiques , et vous aurez nne faible idée d’un, 
ouvrage de botanique médicale, qui, s’il excède par son 
prix, les ressources de quelques particuliers, doit trou- 
ver une place honorable dans toutes les bibliothèques 
de luxe , et surtout dans les bibliothèques publiques. 

Z. 


VARIÉTÉS. 


— Enfin , le sayoir et le mérite lont emporté ! M. Ade- 
Ton estnommé professeur à la Faculté de médecine de 
Paris. On assure qne celui de ses: compétiteurs qui avait 
le plus de prétentions à la chaire de Royer-Collard est 


M. Jadioux. Connaissez-vous M. Jadioux ? 


— Manuel de matière médicale, où Description abré= 
gée des médicamens , etc.; par H: Miine Enwarps, D., 
M.et P. Vavasseur, M. D. Un vol. in-8°. Paris, 1826, 
chez Compère jeune, libraire, rue de l'Ecole de Méde- 
cine, n. 8. Prix : 5 fr. i 

Tl est impossible d’indiquer ici les nombreuses divisions. 
de ce petit manuel, qui renferme sous un petit volume 
le résumé des notions les plus positives sur les caractères 
et les propriétés des médicamens. Que si on demandait 
notre avis sur son utilité, nous dirons que nous som- 
mes loin de penser que les ouvrages de ce genre puis- 


sent suppléer aux Traités généraux sur les différentes 


branches de la médecine. Malheur à celui qui auraitla 

prétention de puiser dans des manuels l'instruction qu'ill, 
n'aurait pas acquise ailleurs! Un résumé,n’est utile que 

pour celui qui sait déjà. La mémoire a souvent besoin. 
d’être aidée, et l'esprit saisit mieux dans un petit tableau 

des détails qni lui échapperaient dans un vaste cadre; 
mais , encore une fois, ceux qui ne savent pas doivent 

chercher l'instruction ailleurs. Ceci soit dit pour tous les. 
manuels en général. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation sur une jaunisse périodique , accompagnée de 
coliques hépatiques , produites par la présence du Tæ- 
ma, i 

médecin de lhospice, à Vitry-le- 

Francais. 
Nu 


Par M. Morxau, 


Madame Bel... âgée de 36 ans, douée d’une bonne 
conslitutien, jouissant habituellement d’une bonne 
santé, fut atteinte, dans le courant de l'été de 1823, 
de coliques vagues, qui cependant se faisaient sentir 
davantage du côté droit : comme elles se répétaient de 
temps à autre, elle me consulta. Présumant que ces 
coliques n'avaient pour cause que-quelque degré d’é- 
chauffement et d’éréthisme dans les entrailles, je 
me contentai de lui prescrire des boissons adoucis- 
santes, quelques bouillons de veau, de temps en temps 
une cuillerée d'huile d'olives et autant d’eau bien su- 

_ crée, des lavemens émolliens et un régime plus tem- 
pérant, Ces moyens parurent lui procurer du soulage- 


ment pendant environ 15 jours ; mais après ce temps, 


leseoliques revinrent avec plus d’acuité, accompagnées 
d'un léger ictère. Alors, lui ayant trouvé le pouls fré- 
quent, embarrassé, le foie tuméfié; et sachant que les 
règles n'avaient plus lieu depuis environ deux ans, 
sans que sa santé en eût éprouvé la moindre altération 
jusqu'à cette époque, je me décidai à lui faire une 
bonne saignée du bras, et l’invitai à continuer les 
moyens ci-dessus ; mais elle n’en obtint qu’un calme 
au bout de plusieurs jours les 
que la 


fugace et passager ; 
coliques se firent sentir aussi vivement 
fois précédente, et d'une jaunisse 
plus intense; les urines en prirent une teinte d’un 
rouge foncé, même branâtre. Cette jaunisse se dis- 
sipa insensiblement, et après quelques jours de son 


furent suivies 


existence , 


le teint et les urines reprirent leur couleur” 


naturelle; le pouls qni avait fété irès-fréquent et serré 


dans l'accès reprit son rythme ordinaire, et la santé de 


la malade pårut remise dans son état normal. 
Ayant alors jugé à propos de lui tâter le ventre de 


nouveau, je m’aperçus que le foie avait sensiblement 


augmenté de volume depuis la première fois, débor- 
dant les fausses côtes d'environ un pouce et demi, 


mais sans la moindre dureté, à peine même avec réni- 
tence. Je ne manquai pas d’en tirer la conséquence 
que ces coliques et la jaunisse qui leur succédait , 
avaient pour cause un embarras dans la circulation et 


les fonctions de cet organe. Je me déterminai donc 


à prescrire l'application de plusieurs sangsues au fon- 
dement, lusage d’une forte infusion de pissenlit, des 


lavemens avecle petit lait, quelques bains domestiques, 
un calaplasme émollient sur ce côté tous les soirs au 


moment du coucher, et un régime plus ou moins sé- 


.vère ; mais ces derniers moyens n’eurent pas plus de 
- succès et n’empêchèrent pas les coliques , après plu- 


sieurs jours , de reparaître aussi intenses, suivies de la 
même jaunisse, de la même fréquence et du même 
serremeni dans le pouls, ainsi que d'un surcroît d’en- 
gorgement du foie; alors je crus devoir prescrire une 


nouvelle application de plusieurs sangsues au fonde- 
ment. Après quoi, visitant les selles de la malade qui 


étaient très-blanches, jy remarquai plusieurs portions 
de tœnia, les unes en anneaux simples et isolés, les 
autres dont les anneaux n’élaient pas séparés, et avaient, 
la longueur de deux ou trois pouces. J’en instruisis de 
suite la malade, qui m’assura que, depuis long-temps 
elle rendait de pareils vers, non seulement dans les 
selles, mais encore souvent dans la ea sans aller 
à la selle. 

Cette découverte fut pour moi un trait de lu- 
mière qui me porta sur-le-champ à abandonner mon 
diagnostic précédent. Je prévins, én conséquence , la 
malade que la guérison de ses coliques, qui se répé- 
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taient à peu près tous les 15 jours, dépendait de la 
destruction du ver que je lui avais découvert ; qu'il en 
était la Seule et véfilablė causé; et que les différens ac- 
cidens-qui en étaient résultés n’en étaient que l'effet: 
J’ajoutai que, j'avais la plus grande confiance que je 


parviendrais à opérer cètte destruclion;-et'elle se rési= ! 


gna à faire tout ce que je lui prescrirais dans cette in- 
tention. 

Avant donc de donner le vermifuge qui put la 
remplir, je jugeai à propos déflui faire encore appli- 


quer plusieurs sangsues ‘sur la région: dn'ifoie où elle 
éprouvait ‘constamment, même dans les intervalles de 


ses coliques et de sa jaunisse; un tiraïllement, uné pe- 
santeur, une tension pénible: Cétait la seule incom- 
modité qui lui restait dans ces intervalles, pendant 
lesquels elle recouvrait son appétit ordinaire, avait le 
pouls calme, faisait régulièrémeüt ses fonctions, et se 
livrait facilement aux différentes occupations de son 
état, même à des courses à quelques lieues en voiture 
qu'il pouvait exiger, 

Comme il lui était impossible de prendre aucun 
remède en bols ou en pilules, je lui prescrivis d'a- 
bord le vermifuge du docteur Bourdier, qui malheu- 
reusement n’eut point de succès. 

Quoiqu'il en soit, étayé de la vérité de mon nou- 
veau diagnostic, et de indication qu'il présentait, 
tant par la présence de nouveaux débris du tœnia dans 
les selles que par les intervalles de calme entre les co- 
liques , je me proposais d'en réilérer l'administration; 
mais la malade en avait éprouvé une répugnance si 
Eu qu’elle ne voulut plus y consentir. Je fus obligé 

d'y. suppléer pendant plusieurs jours, par Pusage 
d’une forte décoction de fougère mâle avec le sirop de 
fleurs de pêche , mais en vain ; les coliques reparurent 
comme de coutume. Aussitôt que Te calme fut rétabhi, 
après quelques jours , j'en profitai pour administrer à 
la malade des pilules argentées d’un grain de mercure 


doux ; je lui en prescrivis trois par jour , et par dessus 


chacuñe”un verre de'la décoction précédente. Elle n’en 
eui, pas pris pendant hüit ours qu'il lui survint“ une 
forte salivalion qui dura à peu près le même espace de 
temps. 

Enfin, depuis ce Moment, les coliques et la jau- 
nisse ne sont plus ` reparues. fa résolution de son foice 
par leur absence s’est faile Npeu près dans la même 
progression que la tuméfäction ávait eu lieu, et‘quoi= 


quelle ne se soit pas aperçue qu'elle ait rendu le 


tœnia , vu qu'elle n’y portait pas une attention suffi- 
sante, et quele plussordinairementelle saiisfaisait à ses 
besoins dans les lienx d’aisance de,son domicile, tout 
annonce qu ’il a été détruit et rendu. Depuis ce temps, elle 
wen a plus remarqué de portions dans ses selles quand 
il lui estarrivédeles examiner:;non plus que dans,son 
linge, comme depuis long-temps avant létablisse- 
ment de ses coliques. Sa santé s’est améliorée de jour 
en jour, et depuis près de deux ans, elle est accompa- 
gnée d’un embonpoint qui atteste son entière gué- 
rison. 

“SGette observation :me:paraîl,.devoir -intéressen,les 
médecins; puisque j'ai lasconfance qu'ils y trouveront 


| une nouvelle occasion de remarquer que, dans le grand 


| nombre: de principes irritans, et morbifiques, qui 


menacent de porter atteinte à lexistence, tous ne | 


| peuvent êlre combaltus et détruits par des moyens 


identiques; que, par conséquent: une-_grande! parue 
d’entre eux ne peut l'être avec assurance a autant -que 
ces moyens sont différens ; ct:appropriés-à la nature 
différente dela maladie. Ls y remarqueront, enoutre, 
que la méthode antiphlogistique , quels que soient. ses 
avantages dans une grande partie des maladies , recon- 
nus depuis des siècles, est insuffisante dans: une inf; 


nité de circonstances telles que celle que je viens de 


leur exposer. 


MÉDECINE POPULAIRE. AGD 


Quelques personnes nous ont blâmé dans le temps 
d’avoir Lraité trop sévèrement le Catéchisme de laméde- 
cine physiologique publié par M. Broussais. Voici une 
critique moins directe, mais à coup sûr plus sanglante. 
C’est une conversalion entre trois interlocuteurs de la 
même force que ceux du Catéchisme. Nous conseillons 
à l’éditeur de l'ajouter , par forme de supplément, aux 


vingl-un dialogues qui composent cet ouvrage. 


AU RÉDACTEUR, : 


Monsieur, c'est. toujours avee un nouveau plaisir, 


que:je dis votre journal, aussi intéressant par le choix 


et.la variété des articles que.par Pesprik dans lequel ils 
sont rédigés:.J'y ai, vu, par: la réponse que vous avez 


faite dernièrement à M. Broussais , que l’auteur de la 
| docirine physiologique, napas encore renoncé à son 


malheureux système d’invectives , sxsième qui, aux 
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yeux de quiconque n’a pas: renoncé à sa raison, ne 
pourra jamais passer pour celui de Ja sagesse. 

Cette circonstance m'a déterminé à vous transmettre 
une anecdote assez piquante, que je gardais par devers 
moi depuis plus d’un an, el dont je puis vous garantir 
l'authenticité. L'année dernière , au mois de janvier, 
dans la petite ville où je me trouvais, je traitais le 
maître d’une des meilleures auberges, d’un rhumatisme 


articulaire, aigu , vague , et qui s'était montré succes- 
» UFU, sttq 


sivement à toutes les articulations moyennes. Cet, 


homme, d’une grande taille, quoiqu'il eût le tronc 
assez fort, n’avait que des membres grêles, surtout les 
abdominaux, adonné d’ailleurs, dès sa plus tendre 
jeunesse , à l’usage des liqueurs fortes et de la pipe , 1l 
avait la respiration embarrassée, principalement dans 


les grands froids. Quand je le vis, il était alité depuis. 


environ trois semaines , éprouvant tantôt du mieux, 
tantôt du pis. 

Je l'avais saigné au pied , au bras; je lui avais mis 
des sangsues au poignet droit, où le rhumatisme 
semblait être plus acharné, malgré les fomentations, les 
embrocations , les cataplasmes laudanisés ; il s’était en 
outre appliqué douze sangsues à l’anus à mon insu, 
de sorte que je pensais qu’il avait perdu assez de sang, 
et je ne voulais plus le saigner ; il était pâle, abattu, là 
respiration gênée, muqueuse ; il toussait et crachait 
irès péniblement, et n'allait que très difficilement à la 
selle; d’ailleurs, le rhumatisme sévissait toujours avec 
la même rigueur. Je résolus d’attendre et de mentenir 
alors à des moyens plus simples, le thé léger , l’eau de 
veau, les pastilles d’ipécacuanha ét des lavemens. 

Un jour, étant auprès du lit de mon malade, qui se 
trouvait dans la salle commune aux voyageurs, -et 
comme nous étions cachés à leurs regards par un pa- 
ravent , voici la conversation qui eut lieu près, de la 
cheminée, entre un pharmacien des environs, un 
marchand du lieu et la sœur du malade. 

Le Pharmacien. — Notre frère est malade: qu'est-ce 
qu'il a donc ? 

La Sœur, — C’est, à ce que dit le médecin, un rhu- 
matisme goutteux, qui le prend dans tous les mem- 
bres les uns après les autres, et ne lui laisse de repos 
ni jour ni nuit. 

Le Pharmacien. — Et que fait-il à cela? 

La Sœur. — On Va saigné, on lui a mis des sang- 
sues , et à présent il prend du thé, de l’eau de veau 
et des pastilles. 


Le Pharmacien. — Avec ce traitement on veut donc 
le tuer? Pourquoi ne le purge-t-on pas ? pourquoi ne lui 
donne-t-on pas le-remède du chirurgien Le Roy? j'en 
vends : prenez-m’en plutôt quelques bouteilles, que de 
laisser souffrir si long-temps votre frère. 

Si la sœur eut été lettrée le moins du monde, elle 
lui eût répondu: « Vous êtes orfèvre M. Josse! » 

, : Mais elle se contenta de répondre que son frère ne 
voulait pas être purge. ie 

Le Marchand. —, Il-a raison; et à sa place, je me 
ferais appliquer 4o sangsues, à chaque. articulation 
douloureuse, et je recommentcerais toutes:les fois que la 
douleur reviendrait; c'est le système de M. le docteur 
Broussais , dont. j'ai lu le livre du Catéchisme de la 
médecine, physiologique, que m'a prêté M. L., (offi- 
cier.de santé, arrivant de, Paris) ; et par cette méthode, 
M. Broussais guérit, non-seulement les rhumatismes, 
mais même la goutte et toutes les autres maladies les 
plus invétérées. 

Le Pharmacien. — M. Le:Roy défend la saignée , et 
il guérit à coup sûr toutes les maladies avec son pur- 
gatif et son vomi-purgatif. 

Le Marchand. — Et moi je vous dis que.le docteur 
Broussais est un plus grand médecin que votre Le 
Roy. 

Le Pharmacien. — Et moi je suis persuadé que votre 
M. Broussaisn'’entend rien à la médecine. 

Comme ils élevaient la voix, et que.je craignais que 
la conversation.ne finit par incommoder mon malade, 
je me montrai, et. voulus les mettre d'accord, en 
leur faisant entendre que les saignées pouvaient, conve- 
nir dans certains: cas, el les purgatifs dans d’autres ; 
qu’il y a temps pour tout; que, d’ailleurs, M. Broûs- 
sais est un médecin fort instruit, quoiqu’un peu exalté, 
tandis que M. Le Roy est un vendeur d’orviétan; 
mais il ne m@outèrent point, et sortirent en soute- 
nant, Chacun de leur côté , que son héros était le pre- 
mier médecin de lunivers. 

Encore un pas, et la médecine physiologique, si son 
auteur n’y prend garde, le disputant de popularité à 


la médecine Le Roy, sera perdue à force de célé- 
brité.— B. D. C. 


Agréez , elc. Un de vos Abonnés. 


COUP-D'OEIL 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX" SIÈCLE. 
(Cinquième article. ) 


SYSTÈMES, — Schelling. 


Si nous voulons sortir du cercle tracé par Brown et 
Bichat, 
toujours: féconde en systèmes. On dirait que sur cette 


il faut porter nos regards vers l'Allemagne; 


terre, consacrée à l’enthousiasme, la pensée humaine, 
trop à l'étroit, dans les limites de l'observation et de 
Vexpérience, dédaigne les objets terrestres et sensibles 
pour s'élancer dans les régions mystérieuses de Pin- 
fini. La philosophie transcendantale de Kant ayant 
ruiné sans retour le sensualisme de Locke , et donné 
une nouvelle direction aux spéculations métaphysiques, 
on a tenté d'appliquer cette doctrine des choses imma- 
térielles aux choses matérielles et physiques, et voici à 
quels résultats cette méthode a conduit Schelling, dans 
l'application qu’il en a faite à la médecine. 

Les deux agens principaux, ou plutôt les deux fac- 
teurs de l'univers sont la gravité et la lumière. Ces deux 
facteurs se combinent et se pénétrent de mille ma- 
nières différentes pour produire tous les phénomènes 
de la nature. 

Là où la gravité prédomine, se forment les masses 
planétaires, et tous les corps susceptibles de cohésion. 
Ces corps sont mis en mouvement par la lumière qui 
est un principe d'action. Ce principe d'action se ma- 
nifeste par trois procédés dynamiques qui sont : le ma- 
gnétisme, correspondant à la ligne droite ; l'éfectricité , 
correspondant à la surface ; le chimisme, qui corres- 


pond à la profondeur. 


Dans l'immense série de métamorphoses que la na- 
ture présente, dans linnonibrable variété d’accidens qui 
constituent lunivers sensible, la lumière, c’ést-à- 

dire Je principe du mouvement, tend constamment à se 
mettre en équilibre avcc la gravité, c'est- à-dire la ma- 
tère ; et c'ést au moment même où cet équilibre a lieu 
que l’organisation et la vie se manifestent. La série des 
êtres , depuis le minéral jusqu’à l'homme, représente 
éxactement, celle série d'efforts que fait la -nature 
pour arriver à un équilibre parfait entre les deux fac- 
teurs de l’univers:-Une fois cet équilibre établi dans un 
‘corps, ce corps devient un centre , un individu isolé, 
agissant pour lui-même dans une sphère déterminée, e 
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capable d'élaborer , de s “assimiler la matière qui agit 
sur lui. 

A l'extrémité de ces évolutions particulières qui cons- 
tituent les êires organisés, se trouve une combinaison 
si parfaite, une pénétration si intime de la lumière et de 
la gravité, que le système organique qui en provient, 
représente exactement en petit le grand système orga- 
nique de la nature. Tel est l’homme. L'homme est donc 
un microcosme, c’est-à-dire un abrégé de toules les 
forces , de toutes les tendances de la nature; c’est un 
monde nouveau idéal, en opposition au monde réel ex- 
térieur. Placé à l'extrémité de l’échelle dont le minéral 
forme le premier échelon, on peut dire qu’il est vn mi- 
neral élevé à la troisième puissance. 6 

Il paraît difficile de descendre de ces potes consi- 
dérations à la contemplation de l'homme physique, et 


d'appliquer ces lois universelles à des tissus et à des 


organes : voici comment Schelling procède à celle ap- 
plication. 

Puisque l'homme est formé par la cornbinaison 
parfaitement harmonique de la gravité et de la lumière, 
ces deux facteurs généraux se manifestent en lyi par 
deux systèmes différens, l’un plastique, organique, 
correspondant à la gravité; l’autre dynamique, vital, 
correspondant à la lumière. Ce dernier, comme dans 
le système général du monde, se retrouve encore ici 
avec les trois procédés magnétique, électrique et chi- 
mique. Le procédé magnétique préside à la reproduc- 
tion ( nutrition, assimilation.) Le procédé électrique 
préside à lirritabilité ( muscles, artères, veines. ) Le 
procédé chimique préside à la sensibilité ( nerfs. ) Du 
reste, ces forces ou dimensions ne sont point isolées; 
elles se pénétrent et se combinent entre elles de telle 
sorte que la reproduction contient aussi de la sensibi= 
lité, le magnétisme de lirritabilité, la sensibilité du 
m gnélisime, elc. 

Tant que ces diverses dimensions conservent leur 
équilibre et agissent avec une parfaite harmonie, 
l’état de santé existe. Du moment que cette harmonie 
est troublée, il y a maladie, Ce trouble peut avoir lieu 
dë deux manières : 

1° Qu parce qu’une dimension est APRES c'est- 
a-dire lésée ; ; 

2° Ou parce qu'une dimension prédomine sur les 
autres. Foute maladie est donc le résultat de la pré- 


dominance d'une dimension organique sur les autres, 


ou de l'alteration d'unc ou de plusieurs dimensions 


Gao . 


organiques. Si maintenan) nous nous rappelons que 
l'existence tolale de l’homme se compose de deux Sys- 
tèmes , Pun plastique, l’autre dynamique, nous ver- 
rons que chacune des dimensions organiques que nous 
venons d'indiquer pourra être lésée ; soit dans sa partie 
dynamique, soit dansa sa partie plastique, en sorte que 
toutes les maladies seront généralement dynamiques 
ou plastiques, suivant qu’elles appartiendront plus à la 
vitalité qu’à l’organisme, ou plus à l’organisme qu'à 
la vitalité. 

D'un autre côté, toutes les maladies pourront être 
comprises sous trois chefs principaux, car elles seront 
ou des maladies de reproduction (magnétiques), ou 
des maladies d'irritabilité ( électriques), ou des mala- 
dies de sensibilité (chimiques). Et, comme chaque di- 
mension peut se trouver lésée simultanément avec 
Pune des deux autres, il y aura des maladies inagné- 
tico -électriques, élcetrico- chimiques, chimico- ma- 
gnéliques , ctc., etc. Citons quelques exemples. 

Les fièvres intermittenies, les fièvres catarrhales, 
rhumatismales , sont des maladies dynamiques, appar- 
tenant à la reproducliun : elles sont donc magnétiques. 

Les fièvres cachectiques, la fièvre bectique, de con- 
somption, eic., appartiennent également à la repro- 
duction ; mais elles sont p/astiques. 

Sous la même forme plastique, les fièvres exanthé- 
maliques et contagieuses appartiennent à l’irritabilité; 
c'esl-à-Cire qu'elles sont électriques. Tandis que la 
synoque ou fièvre inflammatoire , qui appartient aussi 
à l'irritabilité, est une maladie dynamique, 

Enfin, pour citer un exemple de chaque classe, 
nous dirons que le iyphus nerveux est une maladie dy- 
namique de la sensibilité, tandis que la fièvre putride 
esl une maladie plastique de ia même dimension, 

La thérapeutique s£ réduit, suivant Schelling, à 
deux indications principales, qui sont: l'éloignement 
des influences qui ont altéré les dimensions organiques; 
el l'application des agens contraires à ceux qui ont 
produit une action morbide sur l’organisme. Mais, 
toujours fit'èie à saméthode transcendantale, l’auteur ne 
cherche pas à cousaître par l'expérience les effets de 
ces agens médicai.enteux ; ii la déduit a priori de leurs 
principes constituans et de leurs rapports présumés 
avec les dimensiuns organiques. 

 Ausi, la dimension magnétique ou l'assimilation 
représentant plus particulièrement la gravité, et la 
graviié dominant dans le carbone, les métaux et en | 


général les corps durs, c’est aux maladies d’assimila- 
tion ou de reproduction que seront plus spécialement 
appliqués les métaux, le fer, les amers, les écorces et 
les racines dans lesquelles prédomire le carbone. 

L’h;drogène et l'oxygène conviennent dans les ma- 
ladies de la dimension électrique ou de l’irritabilité qu; 
comprend les sytèmes artériel et veineux. Là se pla- 
cent les feuilles, les fleurs, ct en général les stimulans 
chargés de ces deux principes. - 

Enfin, les médicamens tirés du règne animal étant 
par leur nature les plus rapprochés de la dimension la 
plus élevée de l'organisme, de la sensibilité, c’est à ces 
agens qu’il faudra recourir dans les maladies de cette 
dimension. Tels sont les alcalis, l’ammoniaque, le 
castoréum , le phosphore, etc. H est inutile de dire que 
les combinaisons infinies de ces médicamens peuvent 
facilement correspondre aux innombrables combinai- 
sons que les altérations des dimeusions organiques 
peuvent présenter enire elles. 

Tel est l'exposé sommaire des principes généraux 
de la dociriue médicale de Schelling. Jl nous: serait 
difficile de descendre dans de plus grands détails, car 
ce système n’est pas à la portée de toutes les intelli- 
gences, et l'application nous en paraît d’ailleurs sin- 
gulièrement arbitraire. Toutefois, quoique obscur et 
mystérieux au premier abord, il pourrait bien en réalité 
n'être pas aussi éloigné qu'il le paraît de ceux que nous 
avons déjà fait connaître. Changez le largage de 
Schelling; traduisez la gravité et la lumière par la ma- 
tière et le mouvément, les dimensions organiques par les 
propriétés vitales, la partie plastique par l’organisation, la 
partie dynamique par la vitalité, elc., et celte simple 
différence de langage vous rapproche subitement des 
théories les plus vulgaires. Il reste toujours, il est 
vrai, une grande différence dans la méthode; mais 
les détails sont toujours les mêmes, el les conséquen- 
ces presque identiques. La langne trenscendantale est. 
faile pour la spéculation ; la théorie médicale, au con- 
iraire, doit être faite pour la pratique. Il esi dès-lors 
impossible que cette langue devienne d’un usage ha- 
bituel ; et, quoiqu’elle ait trouvé un grand nombre de 
partisans en Allemagne, nous- ne sommes pas étonnés 
qu’elle soit restée complètement étrangère aux autres 
nations. À quoi bon chercher la médecine dans les 
nuages, lorsqu'on ne peut la trouver qu’au lit des 


malades? : Ne 
Mrquet. 
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CHIRURGIE. 


Lithotritie. = 


Dans notre N° du 25 mai 1824, nous avons rendu 

compte des faits contenus. dans le rapport de MM. 
Chaussier et Percy ; sur la méthode du docteur Ci- 
viale , pour le broiement de la pierre dans la vessie. 
La sanction éclatante que ces savans avaient donnée à 
cette découverte devait faire espérer de nouveaux 
succès, et l’événement n’a pas trompé l'attente pu- 
blique. 
Nous ne reviendrons pas sur l’histoire de cette mé- 
thode et sur son application : nous nous bornons 
donc à citer quelques-unes des observations nouvelles, 
consignées par M. Civiale dans une suite de mémoires 
qu'il a lus à l'Académie royale des Sciences. 

Depuis l’époque où le rapport a été publié , ce pra- 
ticien a employé sa méthode sur 28 calculeux; 27 ont 
été guéris ; un seul est mort pendant le traitement , et 
par des circonstances indépendantes de l'opération. 
Parmi les faits qu'il a rappelés dans ses mémoires, 
nous citerons les suivans qui ont paru fixer, d’une 
manière spéciale, l'attention de l'Académie. 

M. Azille, Pun des concierges du château des Tuile- 
ries avait la pierre depuis long-temps ; il était entré 
dans une maison de santé pour y subir l'opération de 
la taille ; il en fut tellement effrayé qu’il revint chez 
lui, et se soumit à l'emploi de la nouvelle méthode. 
M, Civiale l'opéra en trois séances de 10 minutes , en 


présence de MM. Alibert, Dupuytren, Devèze, Distel, 


Thévenot , Keraudren, Sue, Marc, Flamant, De- , 


guise, Beauchėne. Le malade souffrit peu , n’eut pas 
de fièvre; il est guéri. 

M. E.. , âgé de 74 ans , souffrait de la pierre de- 
puis plusieurs années. D’état général de sa santé re- 
poussait toute idée de la taille; il fut opéré par M. Ci- 
viale , au mois de juin dernier. Depuis cette époque, 
M. E.. jouit d'une santé parfaite, 

M. Travers, âgé de 75 ans, était dans les conditions 
les plus défavorables; opération de la taille ne pré- 
sentait chez ce malade que très-peu de chances de suc- 
cès. M. Civiale l’a opéré par sa méthode; il est com- 
plètement guéri. | 

M. le docteur Brousseau, ancien chirurgien major 


des armées, était attaqué d’une pierre dans la vessie. ` 


M. Civiale l'a opéré et guéri en peu de temps. M. 
Brousseau a communiqué à l’Académie de médecine 


(section de chirurgie), les détails fort intéressans 
de. opération qu’il a subie : il doit les publier. 
M. Belin portait depuis six mois une pierre qui 


s'était formée autour de la barbe d’un. épi et d'une. 


parcelle de . paille; 4 séances très courtes ont suffi 
pour délivrer entièrement le malade de la pierre , et 
pour extraire les corps étrangers qui lui servaient) de 
noyau, Un grand nombre de praticiens assistaient à 
ceite opération : le malade est complètement guéri. 
On a remarqué la promptitude avec laquelle M. Gi- 
viale a retiré la paille et la barbe de l'épi , d'autant- plus 
que leur extraction offrait de grandes difficultés. 

Une observalion non moins intéressante est celle 
de la maladie de M. Fichon , rue Montholon, n° 22; 
il portaitune pierre depuis plusieurs mois. M. Civiale 
l'en a délivré dans l’espace de 10 minutes. Un grand 


nombre de praticiens ont été témoins de ce fait, 


D'après les résultats qu'il a obtenus sur un irès- 
grand nombre de malades, M. Civiale pense que l'on 
peut ranger dans trois séries bien distinctes les cas 
d'application de sa méthode ; 

r° Elle est toujours facile, sûre, et la guérison 
n’exigé que irès-peu de temps, lorsque la pierre est 
petite, de formation récente, et quand elle n’a pas 
encore produit d’altérations organiques ; 

2° Elle est moins facile, et elle exige un plus grand 
nombre de séances, et à des intervalles moins rappro- 
chés; quand il y a une ou plusieurs pierres plus vo- 
lumineuses et plus anciennes, et quand il y a déjà des 
altérations plus ou moins profondes ; HA 

3° Le volume excessif de la pierre , des altérations 
de la vessie et des reins , un trouble manifeste dans les 
fonctions, sont autant de circonstances qui repoussent 
l'application de la lithotritie; malheureusement , dans 
ces cas ; l'opération de la taille n'offre pas de chances 
plus favorables que la méthode Civiale. 


PHYSIQUE. 


Principaux Phénomènes météorologiques observes pendant 
l'année 1825. 


Température. Il résulte des observations faites à Ob- 
servatoire royal de Paris, que la température moyenne 
de l’année qui se rapproche ordinairement du mois 
d'octobre, a eu plus de rapport, en 1825, avec celle du 
mois d'avril; c’est une exception. 


he 


` 


Cyr) 


On peut, dans nos climats, déterminer sans erreur 
sensible la chaleur moyenne annuelle , à l’aide des seu- 
les observations de 8 heures du matin. — 

La température moyenne de cette année a été de 

1°, 67 centigrades. | 

PA températures extrêmes, en 1825, ont, été, en 
juillet , de 36° 3 au-desssus de zéro, et, en décembre, 
de 8° au-dessous de zéro, au thermomètre centi- 
“grade. 

Pluie. La quantité de pluie recueillie sur la terrassede 
l'Observatoire a été de 47 centimètres, et dans la cour, 
de près de b2 centimètres. 

Etat du ciel. Ily a euà Paris, en 825’, 135 jours 
de pluie, 22 jours de neige , 5 jours de grèle ou grésil, 
br jours de gelée, 12 jours de tonnerre et 174 jours 
durant lesquels le ciel a été presque entièrement cou- 
vert, 

Taches solaires On a observé des taches sur le so- 

leil pendant tous les mois de l’année, excepté janvier 
avril, mai ét novembre. Elles ont été nombreuses, 

Des astronomes, des physiciens très distingués ont 

avancé, que lapparition des taches solaires est l'indice 

dune abondante émission de lumière’ et de cha- 

leur. h 

Quelque extraordinaire que puisse paraître celle as- 
serlion , 
année semblent la confirmer, car la température 
moyenne est supérieure de plus d’un degré à celles des 
aulres années. Toutefois les observations sont loin 
d'être assez nombreuses pour pouvoir apprécier au 
juste l'influence des taches. ; 

Tremblemens de terre. Qn a ressenti des secousses de 
wemblement. de terre à Preuschdorf ( arrondisse- 
ment de: Vissenbourg),. à Sainte-Maure et Leu- 
tade (Iles fonennes), en Islande, à Marseille, 

à Aix elc, à. Alger, à Caracas, à l’île de la Tri- 
ailé, à Port au Prince, à Genève et à Strasbourg. 

Mét-ores lumineux. On a vu des globes de feu de dif- 
à. Pétershourg, à Prague, à 
Arezzo, à Liancourt, à Leith à Berlin. 

Aréolithes. Il est tombé des pierres de Patmosphère 
àRenalzo dans la province de Ferrare, à Zebrack en 
Bohême, à Nanjemoy en Maryland ( Amérique.) 
le professeur John, de 


férentes- grandeurs, 


Grèle extraordinaire. M. 
Berlin, dit qu’on lui a envoyé à Sterlitamak (à plus 


de 100 werstes d'Orenbourg), des grélons tombés 


pendant-une très-forte tempêle , renfermant un noyau 


les observations météorologiques de celte 


pierreux et cristallisé. Les parties constituantes de ces 
cristaux paraissent êlre du soufre et des métaux. On 
ne dit pas qui a vu tomber et qui a recueilli ces grê- 
lons. - 

Si l’on en croit la Gazette de Madrid, il est aussi 
tombé à Torrecillas del Campo, le 15 juillet, une 
pluie abondante de pierres. 

Aurores boréales. Les aurores boréales ne s’obser- 
vent guère plus maintenant sous la lati-ude de Paris. 
On sait cependant, depuis les voyages des capitaines 
Parry et Francklin, que, dans les régions arctiques , 
il y en a presque tous les soirs des traces plus ou moins 
vives. On s'était donc trop hâté d'annoncer d’une 
manière absolue que ce phénomène est aujourd’hui 
moins fréquent que par le passé. Tout ce qu’on a 
le droit d'affirmer, c'est qu’il ne s'élève pas.autant, et 
qu’iln’atieint que fort rarement les limites de notre 
horizon. Ce qu'il y a de vraiment étonnant, c’est que 
les zones, les arcs , les jets lumineux qui constituent 
les aurores boréales, alors même qu'ils ne sont pas 
visibles dans un lieu donné, y exercent néanmoins une 
influence manifeste sur la position de l'aiguille ai- 
mantée, Ainsi, on peut annoncer d’avance, d’après 
les variations de celte aiguille à Paris, qu’il y a, dans 
le moment même, une aurore boréale du côté du 
pôle. La comparaison des registres d'observations 
magnétiques faites à Paris avec les journaux des deux 
célèbres voyageurs cités plus haut, ne peut pas laisser 
à cet égard l'ombre d’un doute : Le ro septembre, à r6 
heures du soir, à Paris, l'aiguille horizontale variait de 
ro minutes de sa posilion moyenne ; le même jour, 
à la même heure , on observait une très belle aurore 
boréale à Leith en Ecosse. Le 3 novembre, à 10 
heures du soir, Paiguille des variations diurnes était 
à g minutes à lorient de sa posilion moyenne ; le 
même jour , à 11 heures du soir, on observait à Leith 
une aurore boréale, etc, 

Volcans. On a annoncé l'apparition d’un, volcan 
dans les sommités neigeuses de l'Himalaya ( Asie), 
qui sont les plus hauies montagnes de la -terrei On 
parle d’un autre volcan, qui a fait ‘éruption dans lé 
comlé d’Essex, état de New-Yorck, à 4 milles du lac 
Georges. On a dit qu'au bout dun petit nombre-de 
jours, l’éruption cessa entièrement, rh que le cratère 
dont elle a occasionné la formation, à 120 pieds dé 
circonférence , et 100 pieds de profondeur. Les savans 
américains ne paraissent pas s'être beaucoup occupés 
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de ce. phénomène remarquable, si tant est qu’il soit | elles étaient remplies de vérités! Mais M. Vacquié dit 


exact. 


VARIÉTÉS. 


— L'Académie royale de médecine tiendra sa Séance 
` publique annuelle , le mardi 28 mars 1826 au palais du 
Louvre. 
On entrera par la porte de l'Est : cette porte sera ou- 
verte au public à une heure. La séance commencera à 
deux heures très-présises… 


— Le mouvement de la population de Paris, pour 
Tannée 1825 , avait donné 27,070 naissances , 24,500 dé- 
cès et 7,504 mariages. En 1824, le nombre des naissances 
a été, à domicile, de 25,450, et dans les hôpitaux, de 
5,362; total : 28,812, dont 14,647 garcons et 14,165 filles. 
Dans ce nombre se trouvent 10,221 enfans naturels, dont 
2,578 reconnus et 7,843 abandonnés. Les décès se sont 
élevés à 22,617, dont 13,951 à domicile, 7,706 dans les 
hôpitaux civils, 575 dans les hôpitaux militaires, 27 
dans les prisons , 260 déposés à la morgue. 

Le nombre des mariages a été de 7,620. 

—M. Fonzi, dentiste de la Cour impériale de Russie , 
vient d'obtenir le même titre de la Cour d’Espagne, avec 
une-pension de 15,000 réaux, et la permission de résider 
en pays étranger , à la seule condition de former un élève 
espagnol dans l’art du dentiste. M. Fouzi a profité de 
cette faculté pour venir établir de nouveau son domicile 
à Paris, où il a long-temps-pratiqué son art avec succès. 

— Recherches et Observations critiques sur le magné- 
tisme animal, etc. , par M. Rosgrr, médecin en chef des 
hôpitaux de Langres, ete. Un: vol. in-8°. Paris, 1824 
chez Baillière , libraire. Prix : 6 fr: z 

— Résumé ‘complet de médecine ou de pathologie in- 
terne, précédé d’une introduction historique, et terminé 
par la Biographie des médecins les plus célèbres, une 
Bibliographie etun Vocabulaire, par Felix Vacquié, D. 
M. , etc. Un vol. in-32 , au bureau de l'encyclopédie por- 
tative, rue du Jardinet, n. 8. 

Ge livre contient une table de 6 pages, un aver- 
tissement de 12, une introduction de 32, une bio- 
graphie de 20, une bibliographie de 16, un voca- 
bulaire de 15. Restent 192 pages en miniature pour 
le résumé complet de pathologie interne. Encore si 


qu’on considérait autrefois les fièvres comme des farfa- 
dets , qu'il n’y a de maladies virulentes que la vaccine et 
provisoirement la rage; que le virus syphilitique est 
une chimère , etc. , etc. M. Vacquié ne s'aperçoit pas que 
le premier qui soutient un paradoxe bizarre peut quelque- 
fois attirer l'attention; mais que ceux qui le répètent font 
rire. Nous croyons toutefois qu’il a assez de talent pour ne 
pas tarder à s’en apercevoir. 


— Clinique médicale, ou Choix d'Observations recueil- 
lies à la clinique de M. Lerminier, médecin de l'hôpital 
de la Charité, etc., et publiées par M. Axpray fils, 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Tome 3e 
( suite et fin des maladies de poitrine.) Un vol. in-50, 
Prix : 7 fr. et 9 fr. franc de port. À Paris. chez Gabon et 
Comp: libraires, rue de l'Ecole de médecine, n. 10, 
à Montpellier, chez les mêmes libraires. 


— Recherches expérimentales sur les causes du mou: 
vement du sang dans les veines. Mémoire lu à l’Académie 
des Sciences ; par M. Davim Barry, D. M., membre du 
Collége royal des médecins de Londres, etc., etc. , avec 
le rapport de M. le baron Cuvier et de M. le ‘profes: 
seur Duméril. Paris, 1826. Brochure iu-8°, Prix nfr 
5o cent. , et 1 fr. 8o cent. par la poste, chez Crevot, 
libraire, rne de l'Ecole de médecine, n. 5. 


— Nouvelle nomenclature pharmaceutique avec ta- ` 
bleaux , Synonymie ancienne et nouvelle, etc. Vocabu- 
la méthode, suivi 
d’un rapport fait à l’Académie royale de médecine , par À 
CHEREAU , pharmacien, membre adjoint de l’Académie 


laire abrégé pour l'intelligence de 


royale de médecine, etc. Paris, 1825. Un vol in-8° bro: 


ché; Prix : 2 fr. bo cent., et 3 fr. 25 cent. par la poste; 
chez Crevot, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
n°10: j 


— De la nécessité et de la possibilité d'améliorer le 
service de. santé dans les grands hôpitaux civils de 
France, par F. Drcarue. Brochure in-8°, Paris, 1896; 
chez Baïillière, libraire, j; 


— De Corporum het erogeneorum in plantis animalibus- 
que genesi. C'est-à-dire : De la génération des corps étrans 
gers dans les plantes et dans les animaux. Dissertation 
inaugurale soutenue à Berlin, par Joseph Hermann 
Schmidt, octobre 1825, in-4° avec des tableaux et des 


planches. 
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IMPRIMERIE DE A. CONIAM . RUE DU FAUBOURG-MONTMARTBE Ne 


Ne. X. ( CINQUANTE-TROISIÈME ANNÉE. ) 5 Avril 1826. 
D a a 


-On s’abonne Rédaction 
Rue Feydeau, 
n° 22. D Dr. Mooi 
Prix: 18 fr. Bie par an, 5e année. 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


6 PAR UNE SOCIÉTÉ DE; MÉDECINS. 
æ 


HOPITAUX CIVILS DE PARIS. ` CONSTITUTION MÉDICALE, 


Nombre des maludes admis par lés membres du Bureau Premier trimestre de 1826. 


Central, pendant le mois de Mars 1826. Depuis. que l'épidémie variolique a cessé, la constitu- 
tion médicale n’a présenté aucun phénomène remar- 


Fièvres nòn caractérisées... . acs cs . + . . . 67. - i 
quable. Les températures extrêmes des deux premiers 


Fièvres gastriques bilieuses, o . . . . 179 ; 
PA |] mois de l’année se trouvent renfermées entre.le 10° 
Fièvres muqueuses. .. …. ...: ... . oa o 

: : A 4 | degré au-dessus et le -10° degré au-dessous de zéro- 
Fièvres adynamiques putrides. . . : e 4 

; ; , Au commencement de mars , le thermomètre s’est 
Hiéyres ataxiques.{wsf. o eidele dinn en his de F4 ja 140 s ERAR 
à ; A evé jusqu’à 1 our retomber ensuite à zéro..C’e 
Fièvres intermittentes.. . . sco .. . . . . 147 jusq +P GY 


la plus grande variation subite que nous ayions éprou- 
vée pendant ce trimestre; aussi nous a-t-elle ramené 
les maladies du commencement de janvier. 
; i nous jettons un coup-d'œil sur le tablea | des x ma- 
DS ue Le mme tes tool} 18 telle SV AD Si J p R 
Varioles à 14 lades admis dans les hôpitaux, nous voyons d’abord que 
Re dd ON E ci le nombre en est beaucoup plus considérable en janvier 
Douleurs rhumatismales. . s . e . , . . . 55 
Es 3 S que dans chacun des deux mois qui suivent. Cela tient 
Anpines!, esquinancies, -ynon detiehie piii bot uI à } [40 3 
' autant peut-être à la misère qu’à la maladie; car ceux 


Hiépres catarrhales,/s a i teil pobi e 37128 
Fluxions de poitrine. . ..: . . . . . . . . 3 
Phlegmasies internes, . . j> . +... : « « . . 306! 


Caiarrhes pulmonaires.. . . .:. . . . . . 194 ; ; s 
; MAT qui ne peuvent pas trouver leur subsistance au-dehors 
Coliques métalliques. . . . . . . . . . . . :8 
; “Er S pendant la saison rigoureuse, cherchent un refuge con- 
DiarhéesiDysenteriesiisg saits a aiee A59 
i ; : tre la faim ct le froid dans les asiles de la douleur. 
Mpopiexies:;/Paralysies. 5. tiamedaneilà 48 
IA Quant aux diverses espèces de maladies elles-mêmes ; 
Hydropisies , Anasarques. . . . . . , . ... 38 PTE : 
more 7 elles correspondent avec assez de régularité aux in- 
Phihisies pulmonaires. . . . . . . . . . . 20 ; 5a i 
Ohial fluences depuis long-temps appréciées de la tempéra- 
MES RS tenait! dec EOR : SRE 
Pp ak ture atmosphérique. Ainsi, nous voyons les catarrhes 
Maladies sporadiques , etc.. . . .: . . . . 422 ; ; f 
Í pulmonaires décroftre progressivement dans la propor- 
Toran e oe . +... . . . L . 21671 | tion de rgr à 130 et 124; les fluxions de poitrine, 


qui, au mois de janvier, s'élevaient à 114, ne sont 
aai déjà plus en février qu’à 59, eten mars qu’à 39; tandis 
OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES que les ophtalmies suivent au contraire une progression 
Du mois de Mars 1826, ascendante, dans la proportion de 20, 49 et 54. 
Les fièvres continues et les maladies, on pourrait 
dire indéterminées, que MM. les médecins du bureau 
ceritral désignent par le nom de phlegmasics internes, 


j offrent aussi ane diminution très-sensible. 
VENTS DOMINANS.. Nord Sud-Ouest. 
La variole paraît se maintenir dans les limites ordi- 


naires. Cependant, le nombre des varioleux admis 


THERMOMÈTRE. Max. 16  xyro. Min. — x 61o 
BarOMÈTRE. Mas. 28 4 412. Min. 27 5 412 
HyGROMÈTRE. Max. 91 2710. Min. 78 


l'ingénieur CHEVALLIER, Opucien du Roi. 


pendant Jet mois is de mars égale celui des deux p 


mois. Nous faisons cette remarque, non pour inspirer 


des craiñies, mais pour éveiller attention du public et 
ranimer l'activité des vaccinaleuts: Lorsque la. yaccine 
était inconnué, on pouvañ eraindre-que le retoar de la 
température estivale ne ramenât l'épidémie effacée par 
de froide l'hiver; mais aujourd hui, de pareilles craintes 
seraient assurément mal fondées. 

Suivant notre coutume de rapporter dans fe tableau 
de la constitution médicale quelques-uns des résultats 
obtenus dans notre pratique particulière , nous citerons 
deux cas de catarrhe laryngé observés, l’un dans le 
mois de janvier sur un-enfant.desix ans , l’autre dans le 


mois de mars chez un enfant de deux ans et demi. Le | 
_phénomèné principal sur lequel nous voulons fixer Pat- | 
tention consiste dans une lous très-forte qui se répète ; 
“par accès, avec gêne de la respiration et altération su- 


‘bite de la voix, qui simule la voix croupale, Cette ma- 
‘ladie, que M. Guersent a parfaitement décrite sous le 
nom ‘de pseudo-croup, n’est pas dangereuse, mais elle 


“ihépire de vives alarmes, et mérite, pour être reconnue | 
ét ‘distinguée, une attention toute particulière. Celui | 


qui né là connaît pas ou né là connaît qu’imparfaite- 
ment, effrayé par le son de voix du petit malade, et 
-craignant l'issue ordinairement funeste du croup, s’em- 
presse d'employer la médicalion la plus active. Il ag- 


“grave ainsi la maladie au début, et croit ensuite avoir . 
‘guéri un véritable croup, lorsqu il n’a trailé qu'un ca-! 
‘tarrhe laryngé assez inténse, mais qui guérit facilement. 
sous l'influence d’un trâitement très-simple, tel que la | 
diète, une douce chaleur, des boissons adoucissantes , | 
et surtout dès cataplasmes émolliens, souvent renouve-! 


‘Kés, à la partie supérieure de la poitrine, C’est le moyen 
i” nous a paru le „Plus efficace. 


Ta facilité dé supportér de grandes, doses nie l 
‘dans les maladies fébriles et surtout dans les fluxions | 
‘dé poitrine, Èst maintenant un fait mis hors de doute | 
‘par une foule obser vation $. Mais nous ne connaissions ` 


“pas d'application de cette méthode thérapeutique ‘chez 
‘les’ énfäns, lorsque le faitSuivant s’est présenté. à notre 
ébservation. i 


Unenfint de trois ans, très-vif, ei d'uné intelligence | 
très-prééoce , ést pris Pult fièvre trés-forte, accom- | 
pagnée de toux ét dë gêne de la respiration. Appelé | 
vers la fin du troisième jour de la maladie, nous irou- i 
vons le petit malade dans Tétat "suivant. peii serré { 


æt très-fréquént, chaleur ardente à la peau, face: rouge, 


‘velée , Loujours-sans vomissement et sans ancune éva- 


1h40 


respiration. précipitée. „toux sèche par, quintes assez 
rapprochées. Le sthétoscope indiquait dans la poitrine 
un état difficile à caractériser; Je son produit par la 
“percussion état mat des deux côtés. (Tisane adoucis- 
sante; dooch application de quatre satigéues'à Ja partie 
supérieure du sternum, entre les attaches des sterno- 
'mastoïdiens); on@nit yg cataplasme:sér iles piqüresiet 
._on laissa couler le sang depuis midi jusqu’à onze 
heures du soir. La saignée fut si abondante que les 
parens en furent alarmés. 

Le lendemain, la fièyre persiste, plus forte même que 

la veille, la chaleur et la toux continuent; son mat des 
deux: côtés ; le. pouls donne 130 pulsations par minule, 
_ Il était évident que-la maladie marchait; il eût été 
imprudent de revenir à la saignée; d’ailleurs, les pa- 
rens s’y seraient formellement opposés, D’un autre 
côté, la congestion: pulmonäire menaçait la vie du 
malade. Il fallait agir: j'eus recours à lémétlique que 
je prescrivis de la manière suivante!: RE 


Tartre stibié, 3 grains, 
Opium. Y grain. 
Eau de tilleul. 3 onces: 


Sirop d’Althæa. x once. 
On: fit prendre au petit malade üne cuillerée à calé 
de cette potion toules les heures: H ne mānifesta pas 
la moindre envie: de vomir, À ma visite du soir, je 
le trouvai endormi. H avait pris la moitié đe la potion. 
Le pouls était moins agité, la respiration plus tran- 
quille. J’ordonnai de continuer’à son réveil} ct tout 
le temps-qu'il-resterait éveillé. - 
Le lendemain matin, l'amélioration était sensible, 
le pouls-ne battait-plus que cent fois on attendait on 
redoublement vers midi. La même potion fut renou- 


cuation alvine, Dans la journée, le redoublement fütà 
‘peine marqué, la dyspnée et l’oppression diminuérent 
d'une manière notable, et le soir, le malade s'endormit 
paisiblement jusqu’au lendemain. Dès lors, presque 
plus de fièvre ni d’oppression ni de toux. La seconde 
pôtion n’était pas encore achevée; il en réstaitälpeu 
près le tiers que je; jugeai inutile, descontinuer. Ainsi, 
un enfant de trois ans prit cinq grains d’émétique dans 
deux j jours, sans aucune espèce d'évacuation sensible; 
les symptômes de pnéumonie ont cédé presque ins- 
tantanément ; la convalescence était assurée le troi- 
sième jour; le waladé fouit maintenant de'toute sa 
vivacité. accoutamée .. s 


(75) 


Les médecins du département de la Somme ont ob- 
servé encoré en février quelques exemples de fièvres 
intermittentes pernicieuses, qui avaient été très-fré— 
quentes lété dernier dans les endroits marécageux de 
ce département. Le moyen par excellence, le quin- 
quina et le sulfate de quinine, ont été employés avec.le 
plus grand succès. 

Les membres du comité central du département de 
l'Eure se bornent à: ceite déclaration sur les maladies 
régnantes pendant le dernier trimestre de 1825. « Lés 
fièvres adynamiques ‘ont promptement succédé aux 
fièvres inflammatoires, et quelques praticiens ont pu 
régrétter d’avoir fait usage dans cetie saison des 
moyens qui leur avaient le mieux réussi dans la saison, 
précédente: heureusement il y à eu peu de malades. >. 

Ce bulletin, quoique bien court, nous paraîlccpen- 
dant très-remarquable „car il prouve que les praticiens 
des départemens commencent à ouvrir les yeux-sur les. 
dangers d’une doctrine exclusive : nous. en trouvons 
une nouvelle preuve dans le journal de l’Aube, qui 
contient une lettre adressée au Rédacteur, par M. Voi- 
thier, laquelle se rattache à noire dernière consuütu- 
tion et à nos discussions sur la scarlatine.. ca 
_ «Plusieurs personnes, dit ce médecin, sont venues. 
-me demander si j’avais-connaissance d’une épidémie. 
dé scarlatine, compliquée d’angine qu’on croit gan~ 
gréneuse. Elle règne depuis plus de deux mois dans les.: 
arrondissemens de Bar-sur-Aube et de Bar-sur-Seine. i 
Elle a une terminaison très-prompie et presque tou- 
jours funeste. Il faut la combattre à son invasion, el 
les secours arrivent quelquefois trop tard. J'ai tâché 
de me mettre au courant de ceux. qui avaient été ad- 
ministrés, et il résulte de mes. informations ‘que les 
saignées , les débilitans antiphlogistiques , les sangsues 
ont fait la base du traitement, à Ville-en-Trode et à 
Beurré , d’où je conclus que les prétentions de la nou- 
velle école ont été adoptées. Comme il importe à lai, 
science et à l'humanité, de savoir jusqu’à quel point 
ces prétentions sont fondées, on se. flaite d’avoir par 
la voie de voire journal, des renseignemens podni 
sur l'épidémie en question. » 

Il paraît que les insuccès du traitémént antiphlo= 
gistique ônt fait une grätide sensdtion dans le pays, 
car le Journal de l'Aube a publié une seconde lettre 
dn docteur Bacqueville! sur le même sujet. Les con- 
seils qu’il donne aux praticiens qui ont la maladie sous 
les yeux, sont trop sages, pour que nous ne nous, 


empressions pas de les répéter. « ihin donc à part 
les livres et systèmes , qu'ils veuillent bien nous don- 


ner l’époque précise de son apparition dans leur rési- 


dence; qu'ils décrivent avec simplicité et fidélité sa 
marche , ses symptômes dominans , ses complications; 
qu'ils notent les faits les plus importans ; qu'ils in- 
diquent les signes favorables ou funestes ; qu’ils avouent 
avec candeur les fautes qu’ils ont pu commettre dans le 
traitement, et qu "ils fixent celui qui leur a, paru le plus 
heureux, mais sans plier les faits à la doctrine qu ils, 
ont embrassée. Que si, emportés par le mouvement 
de celle qai paraît avoir envahi la médecine actuelle , 
ils w’avaient tous employé que la même méthode, sans 
avoir obtenu aucun succès , serait-ce manquer aux prin- , 
cipes, de désirer qu'ils en employent ù une autre en pu- 
bliant ces résultats?» à 

‘Nous trouvons des résultats et des conseils ana-. 
logues ‘dans le Précis de la constitution médicale du 
département ‘d’Indre et Loire; nous les ferons con 
naître avec plus de détail, en rendant compte dans 
un de ños prochains numéros des travaux de la So- 
M. 


ciélé médicale de Tours. à t ; 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE... 


Séance publique annuelle du 28 mars 1826. 


{Compte Se — Vacciñe: i =r: rive =e se de Ber- 


«: thollet.. 


Cette séance, qui a eu lieu dans une des plus Belles 


salles du Louvre, avait attiré un concours immense de a 


spectateurs. Le bureau était occupé par M. lé baron 
Portal, président d'honneur perpétuel, M. le baron I 
Lucas, président annuel, M. Coutanceau, trésorier et 

M. Pariset, secrétaire REEN a M. de: Boisbertrand, 


député, assistait à la séance, comme Commissaire du 


Roi. à labs el 

M. f HAS ‘chargé de. dendea compte des travaux A 
l'Académie pendant les: quatre premières années de sa. 
fondation (1851, 1822 1823, 1824); annonce qu’il 
doit’ 5 ‘océupér aavétaent des’ ébjets qui sont du 
Lessout de’ wote P'Académie, iels que les épidémies 5 
les ëndémies, es ditférens i cas de médecine légale, Ba 
propagation ‘de la la vaccine, , l'examen des remèdes nou- 
veaux et des. remèdes secrets, l'analyse des eaux miné- 
fales, p Etc y laissant aux secrétaires des trois sections , 


re) 


de médecine, chirurgie et pharmacie , le soin d’expo- 
ser les travaux Dot sur AU, branche . de 
l'art. 

Nous ne suivrons pas M. le secrétaire. perpétuel 
dans Pexposé rapide qu’il a fait de tous ces travaux 
qui constituent en quelque sorte, suivant son expres- 
sion, les relations extérieures de l’Académie, Toujours 
élégant et pur dans ses expressions, clair et méthodi- 
que dans ses analyses, mesuré dans. sa critique des 


doctrines exclusives, plein d'énergie et d'indignation; 


lorsqu'il signale les effets meurtriers, de certains re- 
mèdes secrets, yendus à l'ignorance stupide par la cu- 
pidité la plus effrénée, M. Pariset a soutenu digne- 
ment ŝa réputation , et s’est fait écouter avec une at- 
tention soutenue, par une auditoire choisi, dont,Ja ma- 
jeure partie peut-être était étrangère à la médecine, 


Arrivé aux travaux de l’Académie sur la vaccine , 


M. le secrétaire perpétuel cède la parole à M. Mo- 
reau, secrétaire de la Commission qui s'occupe spé- 
Etes de cet objet. 

M. Moreau commence par signaler les effets heu- 
reux de la civilisation toujours croissante , et, impul- 
sion favorable que la médecine en a reçue. C’est à cetle 
impulsion qu’il attribue-les expériences, les observa- 
tions multipliées qui agrandissent chaque jour le do- 
maine dé la science, C’est par la même cause que la 
découverte de Jenner a été propagée avec tant d'ardeur, 
et a donné en si peu de temps les résultats les plus 
étonnans. Toutefois’, la multiplicité même des obser- 
vations a mis en lumière. quelque cas exceptionnels : 
ces exceptions mal interprêlées ont prodnit des im- 
pressions dangereuses sur le public ; et c’est encore à 
Pinvestigation la plus scrupuleuse w il faut recourir 
pour les dissiper. 

L'Académie, dit M. 
observations, contr dictoires faites en divers pays; elle 
était instruite d'ailleurs du dissentiment qui ` partageait 
les médecins dw dernïér ‘siècle sur la possibilité ou l'im- 
possibilité du retour de la variole chez les sujets qui ‘en 
avaient déjà été affectés: Mañs elle ne trouvait pas dans es 
matériaux de:son travail pour 1824: dès preuves irréfra- 


Moreau, avait connaissance des 


gables et capables‘ d'entraîner sa conviction: Avant de se’ 
prononcer sur une question aussi délicate „aussi imporz i 


tante, elle désirait avoin l’ occasion d'obser er el de véri- 
fier par elle-même des assertions, qui comptaient un 
nombre immense de contradicteurs.… La Cémuission de 
vaccine crut de son devoir de faire un appel aux méde- 
cins français, et les engagé, dans son rapport sùr les 
waccinations de 1824, à donner une description aussi 


exacte que possible des éruptions qu’ils auraient obser- 


vées soit chez les sujets vaccinés , soit chez les variolés, 


afin de pouvoir établir l’analogie, la différence ou l’iden- 


tité qui peuvent exister entre ces éruptions et la va- 
riole. . 

Cetappel n’a pas été fait en vain. Déjà des documens pré- 
cieux , des faits nombreux et bien observés arrivent de. 
toutes parts à l’Académie, et nous donnent l’assurance 
que bientôt nous pourrons définitivement: résoudre un 
problème. si complexe et si intéressant: pour: la société, 


Ces vbservations confirment de-plus:en:plus:la confiance! 


que. nous devons. avoir dans la vacciné et-démontrent 
d’une manière incontestable que, malgré ses détracteurs, 
malgré les attaques réitérées qu'ils dirigent contre elle, la, 
vaccine est toujours le préservatif, connu le plus in- 
faillible que nous puissions opposer à la petite-vé- 


i 


role. 
M. Moreau s'attache énsuite à 


rence qui existé entre la variole vraie et les diverses 
varioloïdes, 11 cite Stoll, Van-swieten, Huxham , 
Tissot qui avaient déjà, bien avant la connaissance de 
la vaccine, observé des éruptions semblables à celles . 
de la variole vraie, et qui pourtant n’avaient pas pré-. 
servé de celle-ci. Il rappelle Pexémple de Louis XV, 
qui mourut de la petite-vérole en 1774, quoiqu'il eût- 
éprouvé au mois d'octobre 1728 une maladie éruptive, pi 
que les médécins Dumoulin, Sylva et Falconet fils. 
déclarèrent être la variole. La description de cette ma- 
ladie se trouve dans le Mercure de France de novem- 
bre 1728. il signalé plusieurs exemples d'erreur mani 
festé constatée par la Commission, l’année dernière ,. 
lorsque l'épidémie varioloïde occupait tous les esprits; 
et après avoir ajouté des observations toutes nou- 
velles aux observations et aux expériences déjà con- 
nues, après avoir indiqué les précautions nécessaires 


à démontrer la diffé- 


pour obtenir une vaccine efficace; après avoir fait un 


appël à tous lés savans ; à toutes les personnes éclai- 


rées et particulièrement au clergé de France ; il termine 


aitisi 20 20€ de 
| ‘C'est par cet'heureux concours, c’est par cé zèle sou- 
tenu; et encouragé par toûtes les classes éclairées de la 
société.que nous parviendrons à délivrer notre beau pays 
du fléau le plus horrible qni puisse affliger l'espèce hu" 
maine. Pour arriver à ce but si desire , hâtons-nous d'em- 
ployer le moyen le plus efficace, celui que l’Académie 
aimera: toujours à ranger au nombre, de ses attributs. Si- 
gnalons ? à la reconnaissance publique les hommes qui par 
leurs effor ts et leur dévouement servent utilement la 
cause de l'humanité. Proclamons les noms de ceux sur 


qui l'Académie a fixé les regards du Prince anguste qui 


(Ce 


nous gouverne, ét auxquels il accorde en ce jour un 
témoignage éclatant de sa munificence et de sa sollici- 
tude. 

M. Moreau lit immédiatement la liste des vaccina- 
teurs qui ont obtenu des récompenses de S. M. (1) 

M. Pariset lit le programme du prix pour l’année 
1828 ain$i conçu : 

« Apprécier, par des observations positives , Pac- 
» tion plus ou moins nuisible que peuvent déterminer 
» dans l’économie. les émanations qui résultent de 
» l'exercice de certaines professions industrielles : 
» rechercher et faire connaître les meilleurs moyens 
» d'y remédier. » 

Le prix est de 1,000 fr, Les mémoires seront reçus 
jusqu’au 1° février 1828. 

M. Esquirol fait iecture d’un rapport sur les mémoi- 
res envoyés au concours pour l’année 1825, sur les 
maladies de l’encéphale et de ses dépendances. Aucun 
mémoire n’a été jugé digne du Prix; mais l’Académie 
accorde , à titre d'encouragement , une médaille de la 


valeur de 600 fr. à l’auteur du mémoire n° I. L’ou- 


verture du billet cacheté fait connaître le nom de 


M. Foville, 

M, le secrétaire perpétuel termine la séance par la 
lecture de Péloge de Berthollet. Ce discours, l’un 
des plus remarquables , et peut-être le plus brillant 
que M. Pariset ait prononcé , a été couvert d’applau- 
dissemens, et a ravi les suffrages des personnes, 
même les plus prévenues contre l'éloquent académi- 
cien, Il est impossible de relever par une diction 
plus élégante les plus simples accidens de la vie privée, 


de saisir avec plus de finesse les contrastes et les ana- 


logies, d'exposer avec plus de précision et dé clarté 
les détails techniques de la science; enfin, de peindre 
avec plus d’art et de bonheur légalité d’âme du sage 
sur le tableau mouvant de la société politique. Nos 
lecieurs nous sauront gré sans doute de mettre 


sous leurs yeux quelques fragmens de ce beau dis- 


Cours, 


Claude-Louis -Berthollet naquit au bourg de Tal- | 


loire, à deux lieues d'Annecy, le 8 décembre 1748, 


d'une ancienne famille originaire de France. TI fut 


reçu docteur à Turin, en 1770, et se rendit à Paris en 
ME 


(1) Foyez ci-aprés, page 8o. 
(Le 


- Paris à cette époque, dit M. Pariset, était la! ville de 
l'Europe, peut-être du monde, la plus spirituelle etla plus’ 
polie. On l'avait appelée la nouvelle Athènes, et peut-être 
qu’en effet rien nelui manquait de cé qui faisait la gloire 
et les agrémens de l’ancienne : elle avait ses artistes, ses 
poètes , ses écrivains, ses philosophes ; elle avait ses théâ-" 
tres , ses lycées ; ses académies, ses combats et ses còu- 
ronnes littéraires ; elle avait-dans le caractère et l'esprit 
de ses habitans, la même grâce, la même finesse, la 
même légèreté ; et si elle le cédait par quelques-uns de 
ces ayantages, qui tiennent à la différence des gouverne- 
mens, elle l'emportait du moins par la délicatesse et les 
raffinemens de cet art de vivre qui faisait de Paris le 
modèle de la nation française et les délices des: étran- 
gers. ; ji 

Mais qu'importait à Berthollet cette élégance de ma- 
nières à laquelle répondait si peu la simplicité des sien- 
nes ! Nouvel Anacharsis , il ne venait dans Athènes que 
pour y fortifier son génie; et sauf le goût très-vif qui 
l’entrainait aux jeux duthéâtre, qu'il a conservé toûte sa 
vie, quel'autre commerce pouvait l’attirer que celui de- 
savans?.…. Tlse consaëra sans réserve à la chimie. 

-La chimie touchait alors à cette révolution qui de- 
vait en changer la face. Voici comment l’orateur ca- 
ractérise l’époque. i 

On sait'avec quels applaudissemens fut reçu le phlo- 
gistique de Stahl. On avait pour cette divinité de la chì- 
miéun culte superstitieux; chaque expérience était comme. 
un sacrifice où ‘elle avait la part principale , et lorsque le 
temps fut venu ques cette idolatrie devait tomber, les. 
premiers coups qu'on osa lui porter parurent rer de 
sacriléges. Mais la foi qui reçoit nn échec touche bientôt 
à sa ruine. Plus les observations se multipliaient, plus le 
phlogistique devenait intommode... Chassé d'une expé-, 
rience, il se réfugiait dans une autre, d'où ne tardait 


point à le faire exclure limportune gêne qu il y causait. 


Enfin, tous les yeux s ’ouvrirent : on reconnut que tout ce 
qui cachait encore la vérité des faits était l'ombre qu'y 
jetait ce vain fantôme; et, dépouillant tout respect hu- 
main, onle bannit d’une science qui ne voulait plus d’illu- 
sions. = 

.: Toutefois , cette défaite ne fut consominée, comme 
la-prise de Troie, qu'après dix années de siége et de 


combats, et Berthollet lui-même, Berthollét, rami, le ' 


confident et presque l égal de Lavoisier, par K nombre, 
l'exactitude, la nature de ses expériences, et qui plus 
est, par la presque identité des résultats’, Berthollet coni- 


baitit jusqu'a la dernière extrémité. En 5785, il parlait * 
encore de phlogistique, Mandis que depuis 1977 son ad* 4 


versaire n’en avait prononcé le nom qu’une fois, pour 
faire Sentir les contradictions de la chose et en rendre le ` 


néant plus manifeste ; et cependant, ce fut en 1785, année 


‘qw'illustra Berthollet par sa belle analyse de l'ammon- 


niaque ce fut cette mêmé année, que pressée par des 
argumens: sans réplique ,-sa raison vaincue céda à la 
seule force qui püt la soumettre, je veux dire la force 
de l'évidence. Abjuration tardive, mais franche et loyale, 
et qui, -faite entre les mains de Lavoisier et devant 
toute l'Académie, eut, d’une part, toute la solennité, 
et de l'autre, toutes les conséquences qu’elle pouvait 
avoir. 


Après avoir suivi Berthollet dans ses premiers tra- 


vaux , el lavoir conduit pour ainsi dire, au faîte de la 


science ct des honneurs, M. Pariset continue : 


Lorsque l’Europe eût tiré le: glaive contre la France, 
les talens de Berthollet étaient un instrument de victoire. 
On lui demanda ses services. : ik ne les avait point of- 
ferts; il ne les refusa point. Monge. et lui se réunirent 


pour tirer du néant des moyens de défense. On eût dit, 


que leur génie couvrait comme une égide. la surface de.la 
palrie; cette.terre, si aisément envahie en espérance par 


les étrangers, semblait se transformer contre eux! emsal- 


pêtre et en soufre ; et le fer et l’airain, devenus plus do- 
ciles et plus meurtriers, vomissaient;une mort plus cer- 
taine et plus rapide. L'Europe frappée recula , saisie de 
terreur et d’admiration , comme si Cadmus eût jetté de- 
vant elle ses dents redoutables. On a dit que, dans le 
mystère de leur laboratoire, la chimie, comme une 
autre Euménide, avait dévoilé à Berthollet et à Monge 
d'horribles secrets de destruction, des secrets plus ef- 
frayans que tous les secrets connus jusqu’ici. Ces affreuses 
révélations , si elles sont vraies, ont été ensevelies avec 
eux. Hommes , ils ont eu de la pitié pour les hommes ; ils 
ont sacrifié leur groire à l'humanité; ils ont senti que 
leur génie devait à leurs contemporains ct à la postérité 
de moins funestes présens. 

Bientôt une grande entreprise se prépare ayec le 
plus grand secret. Il sagit de cette fameuse expédition 
d'Egypte, non moins éclatante sous le rapport scienti- 
fique que sous le rapport militaire. 

Berthollet fut mis dans le secret par Bonaparte, la 
‘grandeur du dessein, celle des moyens d’exécution, Pha- 
bileté si bien éprouvée du chef, la confiance qu'il inspi- 
rait et que fortifiait une juste admiration., le-charme. at. 
taché aux souvenirs historiques, ce goût du:merveilleux 
et des aventures, dont ne se. défendent, presque, jamais 


les têtes françaises, même les plus phlegmatiques, le: 


bonheur de contempler de ses yeux le pays d'Hermès et 
le berceau, de; la chimie; ;dirai-je. enfin la fatigue et le dé. 
goût de nos dicordes civiles, tout entraîna Berthollet . 

tout, concourut à lui déguiser ce que le, projet avait d 
romanesque et de prématuré ; et comme il était chargé de 
shoisir les-sayans les plus, éclairés et Jes plus résolus: pour 
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les engager dans l'expédition il jetta les yeux sur ceux 
qu'il estimait le plus ; et pour les-enrôler , il lui suffisait 
de leur dire, en empruntant déjà le style. oriental : 

« Venez , je serai avec vous. » 

L'espace nous manque pour suivre Porateur dans les 
détails pittoresques par lesquels il explique:et reproduit 
les travaux de Berthollet et des chimistes de la même 
époque, sur la nouvelle nomenclature chimique, sur 
l'application de leurs connaissances à l’industrie etsaux 
arts, sur cette méthode de blanchiment qui-porte.en- 
core le nom de méthode Berthollienne. Terminons par 
une anecdote aussi remarquable. par le fond que pèr 
la manière dont elle est racontée, 

Sous ce terrible Comité de salut- public qui marchait 
dans le sang, des hommes, éncore fumans du meurtre de 
Lavoisier , chargèrent Berthollet d'analyser des eaux-de- 
vie qu'un fournisseur avait, disait-on , empoisonnées, Ce 
fournisseur était riche; on avait soif de ses dépouilles. 
Berthollet examine et ne trouve dans l’eau-de-vie qu'un 


© dépôt fortuit et innocent; résultat qu'il n'hésite point à 


consigner dans'un rapport. Lestyrans irrités le font venir, 
et:d'un accent féroce ::«: Es-tu:sûr dé ce que tu dis? — 
».Très-sûr. — Ferais-tu sur toi l'épreuve decette eausde-1 
« vie? — Berthollet, sans répondre en avale une.coupes 
» — Tu es bien hardi !— moins.que je ne l’étais en dori- 


| vant mon rapport, » réplique Berthollet. »., 


Berthollet mourut à 74 ans, le 6 novembre 1822, … 


M. 


MÉDECINE. DES, ENFANS. 


Observation de Croup. suivi de guérison ; 
Pár Théodore Güiserr, D. M. P. 


Le petit Foissy, âgé de huit ans, demeurantà Paris, 
rue Saint- Dominique Saint-Germain, n°. 47, eutla 
rougeole dans les premiers jours de mars 1826. Ses 
deux sœurs, âgées l’une de six ans , et Pautre de dix, 
avaient été, précédemment .atteinfes de la même érup- 
tion. Celle-ci annonça chez le jeune Foissy par les 
symptômes qui lui sont ordinaires, et continuassa 
marche naturelle pendant deux jours ; mais le troisième 
(5 mars), la rougeole disparut, à la suite-d’un refroi- 
dissement subit. Dès- lors, redoublement de la fièvre, 
douleur très-forte à la partie antérieure du cou, gonfle- 
ment de cette région, face également tuméfiée ét 
rouge, oppression; dyspnée avec inspiration sifflante 
et accélérée, toux sèche, rauque , croupale , Voix pres- 
| que éteinte. 


(39) 


Appelé presque aussitôt par les parens du malade, je 


reconnus sans peine le caractère de cette phlegmasie et ` 


le danger qui menacçait Penfant. Je prescrivis, sans per- 


dre de temps, une application de douze sangsues au 


cou, des cataplasmes émolliens sur la même région, 
renouvelés d’heure en heure, une tisane de chiendent 
et de bourrache édulcorée avec le sirop de guimauve , 
un demi-looch contenant un grain de kermès, à pren- 
dre par cuillerées , et l’apposition d’une bouteille d’eau 
chaude aux pieds, pour y maintenir une température 
élevée. 

Dans!la soirée, amélioration, toux un peu moins 
sèche et moins fréquente , diminution de la douleur au 
cou, fièvre toujours vive, soif, langue couverte d’un 
enduit blanc-jaunâtre, constipation, douleur de tête., 


assoupissement, ( Même boisson, pédiluve salé; 


deux lavemens). La nuit fut assez bonne; il y eut un ` 


peu de sommeil, 

Le lendemain, 6 mars,.dans la matinée, toux 
moins rauque , disparition du: son croupal, nulle douleur 
à la gorge, respiration assez libre, voix presque natu- 
relle, pas de céphalalgie, pouls néanmoins fébrile, 


face toujours assez gonflée , douleur au ventre vers la : 


portion splénique de l'estomac, ( Boissons adoucissan- 
tes, potion émulsionnée, un demi-bain tiède, deux 
lavemens à l’eau de guimauve , cataplasmes émolliens 
sur le ventre ). - 

Le soir , toux peu fréquente, fièvre, encore un peu 
de douleur à la gorge et au ventre. (Pédiluve salé; un 
Javement ). 

Le 7 au matin, éruption de scarlatine sur la face., la 
poitrine et les bras, céphalalgie, peu de douleur à la 
gorge, vive sensibilité du. ventre dans l'hypochondre 
gauche. ( Huit sangsues sur le ventre du côté doulou- 
reux, cataplasmes émolliens au même endroit , orge, 
chiendent , avec ‘sirop de guimauve; deux lave- 
mens ). 

Le soir, moins de douleur au ventre, face gonflée; 
la scarlatine s’était étendue au tronc et aux extrémités 
inférieures; toux assez naturelle, peu fréquente. 


Le 8, 
moins de soif, face moins gonflée, céphalalgie , pas 


de douleurs au ventre, ni à la gorge, (Pédiluve , lavc- 


ment ) 

Leg, le mieux se soutient, peu de fièvre, toux 
rare et naturelle , face moins rouge, urines épaisses. 
On continueles boissons adoucissantes; 


amélioration marquée, nuit assez calme, 


Les jours suivans, convalescence: 

Cette observalion serait, s’il en était ho. une 
preuve de plus :de-lutilité du précepte que j'ai donné 
dans mon ouvrage sur Ja maladie.qui en fait Jė ‘su- 
jel (x), et qui consiste à faire appeler le médecin dès 
le début du croup, et même. à la moindre apparence 
car il est hors de doute que mon 
à la promptitude 


de son invasion; 
petit malade a dû autant sa guérison à 
des moyens employés qu’à leur énergie. J’observeraï 
encore qu'il est très-ordinaire de. voir succéder, 
comme chez Foissy, le croup:à la rougeole owala 
scarlatine ; et, qu’en conséquence, : on ne peut trop 
appeler l'attention des praticiens sur cette fâcheuse 
complication qui règne principalement dans les épidé- 
mies d’éruptions cutanées , et éveiller la sollicitudé-des 
pärens pour préserver leurs. enfans de l'impression:du 
froid, cause ordinaire de la métastase de ces exanthé- 
mes'et des maladies qui se développent à leur suite. 


Re 


Voici une observation d’une nature èt d’une issué 
bien différentes, et qui tend également à prouver qué 
l’enfance ne saurait être entourée de trop de vigilance 
et de soins. Elle nons'est communiquée par M. Bard- 
Cullérier , membre de l'Académie royale de médecine. 
Nous la iaa toute. incomplète qu’elle est, -ne 
fût-ce que pour exciter la surveillance des mères de 
famille et des nourrices. 


AD à 


Æpingle avalée par un, enfant, 


t 


Un enfant de huit mois, bien beau, bien portant., 
nourri par sa. mère, éprouve ‘dans les premiers jours 
de novembre des accidens qui.se rapportent à une in- 
flammation de la gorge; ils sont combattus.... mais 
Penfant présente ensuite. des vomissemens;,! successi- 
vement les symptômes d’uneigastro-entérite:, que l’on 
combat par tous les moyens connus... Son état devient 
alarmant , la maladie se prolonge avéc dès alternatives 
de mieux et de pis. Enfin, ilrend avec ses excrémens , 
à la fin de décembre, une longue épingle de cuivre 
qui servait à ses langes, et qu'on avait vu disparaître 
sans-y faire-la moindre attention, sans-se-douter que 

Re ni 


(2) Recherches. nouvelles, et Observations.pratiques.sun 


_le croup et la coqueluche,_etc. ,. Un yol, ins -8° ; chez 


Béchet, libraire. 
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Je malheureux enfant pouvait l’avoir avalée... L'enfant 
‘est mort; il wy a pas eu moyen d’en faire l'autopsie ; 
ce qüi prive cette observation de l'intérêt médical 
qu’elle aurait pu offrir si l’on avait pu apprécier l’état 
pathologique des parties que l’épingle a parcourues 
dans tout le trajet du tube digestif, 


VARIÉTÉS. 


Récompenses accordées par Sa Majesté, comme encourage- 
ment pour la propagation de la vaccine, pour l'année 1824. 


"Premier prix. MM. Blanchard, officier de santé à Baud ,. 


et Nollet, officier de santé à Nancy. 

Médailles d'or. MM. Labesque à Agen. Benoit à Gre- 
noble. Girard à Saint:Etienne. Cavenne à Laon. 

Médailles d'argent. MM. Giray et Rondet, dans le dé- 
partement de l'Ain ; Cappon , Aisne. Simon ét Davin, 
Basses-Alpes; OEuf et Nunnia, Hautes-Alpes; Joyeux et 


Cade, Ardéche ; Soum et Fau, Arriège ; Barbieux Pagès, 


Aude ; Bourquat et Bernadon , Aveyron; Omer, Bouches- 
du-Rhône; Duverdier de Marcillac, Lagiraldie ‘et Lou- 
beyre, Cantal; Bourgeois et Entier, Charente; Char- 
roppin etLabattut, Charente inférieure ; Vallée Armand, 
Cher; Giovacchini et Poggi, Corse; Bourée, Cóte d'Or, 
Conor et Leroux, Côte du Nord; Chartronle et Destor, 
Dordogne 3 Barrey , Bizot et Pourcelot , Doubs; Dargent 
et Prehu, Eure et Loir; Bavay et Decamps , Finistère; 
Cayrel, Haute-Garonne; Menard, Hérault; Piel et 
Rochari, Ile et Vilaine; Canuet et Decerfz, Indre; 
Druje, Isère; Crétin Jura; Serres, Landes; Bretheau, 
Loir et Cher; Vidal jeune, Loire; Priou et Mounier, 
Loire inférieure ; Baras et Chaule, Lot ; Poussié et Va- 
lentin Alban, Lozère ; Ganne , Maine et Loire ; Mopinot, 
Marne; Alipe et Lecomte, haute Marne; Delatouche, 
Meurthe; Glottin Morbihan; Bo- 
Nièvre; Gravis et Hibon, Nord; Duchenim et 

Spicq, Oise; Alluin et Toursel fils, Pas-de-Calais ; 

Couchet , Lapeytre et Lasieyras, Puy-de-Dôme ; Delissalde 
` et Labedens, Basses Pyrénées; Balencie et Duplan, 

Hautes Pyrénées ; Lion et Schilling, Bas-Rhin ; Méglin 

et Bulliârd , Haut-Rhin ; Nedey etFlamant, Haute-Saône ; 

Bertrand et (ragnare , Saône et Loire ; Germain et Coup- 

vent Desgraviers, Sarte; Nauche, Seine ; Gillet et Pégot, 

Seine et Marne; Bouche et Benard, Seine et Oise ; Co- 


Jayenne; Tournay , 
niol, 


chard , Deux-Sévres ; Rigal et Murat, Tarn; Daubas et 
Cagoreux, Tarn et Garonne; Gay, Vienne; Barny et 
Fusibay, Haute Vienne; Me Philippe et M. Lotz, 
Vosges. à 

Nous rappelerons : a MM. les vaccinateurs ce qui a été 
ditipar M. Moreau, secrétaire de la commission de vaccine, 
dans son rapport du 20 semptembre dernier, 

La Commission a suivi encore, cette année, dans 
la distribution des prix, le møde adopté jusqu'ici, d'a- 
près lequel’ ce sont les vaccinateurs qui ont fait le plus 
grand nombre de vaccinations qui obtiennent les récom- 
penses, sans avoir égard aux facilités plus ou moins gran- 
des que présentent les localités. Cette méthode décourage 
ceux qui, placés dans de petits villages, ou isolés dans 
les campagnes, ne peuvent vacciner un assez grand nom- 
bre d'individus pour obtenir des prix, quoiqu'ils paient 
pas moins de zèle et d’activité que des concurrens placés 
dans des localités plus favorables. La Commission se pro- 
pose de remédier à cet inconvénient dans les années sub- 


séquentes , et elle engage MM. les Préfcts à suivre l’exem: 


ple d’un de leurs collègues qui a envoyé des tableaux de 
vaccination par arrondissemens , par cantons, par com- 
munes, de manière à ce que Ie zèle des vaccinateurs puisse 
être apprécié autrement que par le nombre des yaccinas 
tions pratiquées. 

Enfin, la légalisation des pièces fournies par ceux qui 
aspirent aux prix étant une condition indispensable, la 
Commission regrette de n'avoir pu faire participer aux 
récompenses décernées par le Gouvernement plusieurs 
vaccinaleurs qui ont négligé de remplir cette formalité, 


— Magnétisme. Le tribunal de police correctionnelle 
jugera , le 13 avril, une jeune et jolie personne de seize 
ans, Mlle Fructus, prévenue d'escroquerie à l’aide du 
magnétisme , d'homicide par imprudence et d'exercice 
illégal de la médecine. Cette cause dans laquelle plusieurs 
personnages doivent être entendus comme témoins, offrira, 
dit-on, les plus eurieuses particularités, Nous ‘en rendrons 
compte. 

— Hydrotkorax. M. Thoel emploie avec succès dans 
l’hydropisie de poitrine, les pilules de la formule suivante: 


Digitale pourprée fraîche. 1 grain. 
Extrait de laitue vireuse 2 à 4 grains. r 
Sucre blanc. 1 gros. 


Faites 12 pilules, à prendre une toutes les PERG ou 
trois heures. 


5 $ 


La Gazette de Santé paraît régulièrement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement estde 


18 fr. par an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur ; rue Feydeau, n° 22, chez tous les. 
a recteurs de gastes et chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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> æ 
COUP-D'OEIL appelons les symptômes. Et, comme des symptômes 
Mann E EVE COEUR SÉCE ES quelconques ne peuvent exister sans une altération 
3 correspondante de l'organisme, il s'ensuit qu’en étu= | 
Sixième article, . diant les symptômes nous connaissons la maladie au- 
Sys hrs. 2 Han | tant: qu’il nous est donné de la connaître. De là, 
M. Hahnemann conclut que la recherche de la nature 


intime ou de la cause prochaine de la maladie est tout- 
à-fait oiseuse, et bonne seulement à enfanter des sys- 
tèmes pernicieux ou absurdes, et qu'il faut s’en tenir à 
l'observation des, symptômes, lesquels sont, au reste, 
la représentation fidèle dela lésion intime, à nous.in- 
connue , de l’organisme. 

‘D'un. autre côté; comme il ne peut pas: exister: a: 
lésion: de l'organisme sans qu’elle se manifeste par des. 
syfpiômes , il est encore évident que là où il wya 
pas de symptômes il n’y a pas de maladie, et.que lors- 
que vous avez détruit des symplômes qui existaient, 
vous avez détruit également la maladie intérieure qu’ils 


Aux spéculations métaphysiques.de Schelling oppo- 
sons le système d’un de. ses compatriotes M. Habne- 
mann. Celui-ci affecte du moins un langage plus positif, 
et veut nous ramêner à l’observation pure et simple: 

« La vraie médecine, dit-il, est de.sa nature une 
science tout-à-fait empirique, et, ne peut -s'attacher 
\ qu'âdes faits purs et;à des phénomènes sensibles ap, 
partenant à sa-sphèré; car toùs les-objets qu’elle doit 
traiter peuvent être suffisamment observés par les 
sens. » Malheureusement, ce n’est pas ainsi , continue 
M. Hahnemann, qu'elle a été considérée pendant vingt- 
cinq! siècles; en sorte que telle qu’on l’a faite jusqu’à 
présent, « la médecine est une chose fort absurde , une 
véritable nullité dans toutes ses parties, une illusion 
déplorable, tout-à-fait propre à mettre en danger Ja 
vie humaine par des cures aveugles et contraires à leur 
but. » Remarquez la sentence obligée de tous les ré- 
formateurs. La science commence avec chacun'd’eux, 
-ttlarlumière vient, à point nommé, dissiper les ténè- 
bres qui obscurcissaient l’horizon. Essayons de suivre 
M: Hahnemann à la lueur du nouveau flambeau qui doit 
percer le brouillard des préjugés, et nous montrer le 
chemin de la AN 
L'état naturel de l'organisme est la santé, Du mo- 
ment qu'il y a maladie, il est évident que l'organisme 
asübi quelque: modification, quelque altération dans 
Ses principes constituans. Maistelle est la faiblesse de 
notre esprit, que nous ne pouvons jamais savoir. en 
quoi consiste cette altération intime de l’organisatiou 
qui produit la maladie. Celle-ci n’est visible pour nous 
que par ses phénomènes extérieurs, par ce que nous 


représentaient, 
Enfin, une maladie ne se manifeste pas seulement 


par un symplôme; il en existe nécessairement plu- 
sieurs, et c’est la totalité de ces symptômes qui caracté- 
rise la maladie, Un seul des symptômes présens, dit 
M. Hahnemann , est aussi peu Ja maladie elle-même 
qu’un seul pied,de l'homme fait Phomme entier. Pour 
connaître une maladie, il faut donc étudier la totalité 
des symptômes par lesquels.elle se manifeste; et pour 
distinguer deux maladies, il faut comparer non pas 
symptôme à symptôme, mais la totalité des symp- 
iômes de Fune à la totalité des symptômes de Pautre., 
En procédant de cetie.manière, on se convaintra, 
selon M. Hahnemann , que toute maladie est différente 
d’une autre maladie donnée; que le nombre et l'énergie 
des-causes morbifiques variant sans cesse, de même 
que la constitution de chaque individu et les circons- 
tances dans lesquelles il est.tombé malade, il nesse 
présente jamais deux cas absolument identiques; en |: 
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sorte qu'il est rigoureusement vrai de diteque chaque 
cas de maladie ne se montre qu'une seule fois. Tout 
malade'souffre d’une maladie particulière, qui ne peut 


récevoir aucun nom fixe, qui n’a encore jamais existé. 
de la-même manière que dans le cas présent, et qui ne 


reviendra jamais exactement la même. M. Hahnemann 
n'exceple que les maladies produites’ par un miäsmie 
spécifique toujours identique. 


On conçoit dès-lors combien sont vaines etillasoiret js 


toules les dénominations, classifications, nosolo- 
gies, elc.; on conçoit aussi combien d’altention ; de 
soins , de pérspicacité , de patience il faut pour étudier 
chaque cas individuel de maladie; combien le champ 
de la pathologie, circonscrit et resserré par les noso- 
graphes et les DESIRE qui généralisent pour sim- 
plifiér, S’'agranditét s'étend daus la aoaia de M. Hah- 
ñemann, i i 

* Quoïqu’il'en soit, la maladie une: fois observée, les 
symptômes énumérés , appréciés et réunis en masse 


pour constituer une individualité morbide, quel est le 


moyen de les fairecesser et de guérir la maladie? Cette 


qosstion nous conduit à la thérapeutique. 


“Un médicament est un corps qui produit une modi- 
fication quelconque dans l’organisme ; mais nous avons 
vu que toute modification anormale dé l’organismé est 
une maladie, Les médicamens produisent donc des ma“ 
ladies; et, comme ïls varient tous par leur nature’et 
leurs principes ‘constiluans , chaque médicament doit 
‘produire un changement particulier, une maladie diffé- 
rente. Pour observer leurs effets purs, poar connaître 


la propriété de chacun, il faut donc les essayer un à- 


un, sans confusion, sans mélange; bien plus, il 
faut:les essayer. dans l’état dé santé’ qui est toujours 
identique ; car l’état morbide, variant sans cesse, don- 
hierait sans cesse dés résultats différens, On ne connaîtra 
donc l'effet pur d’un médicament, que lorsqu'on l'aura 
‘expérimenté sur l’homme en santé, et, pour plus de 
sûreté; sur soi-même! 

Une fois cette expérience faite, comment appli 
quéra-t-on à‘une maladie tel médicament ‘de préférence 
àttelautre? Voici le raisonnement que fait M. Hahne- 
mannm : 

iUne maladie:se midia par un ensemble doniné 
dei symptômes, *et'un médicament manifestant égale- 
menbson action sur l'organisme par divers symplômes, 
ilestiévident qu'un médicament ne peut combattre une 
maladie que de trois‘ manières différentes. ‘ 


1° Ouen produisant des symptômes opposés à ceux! 
| de la maladie ; | 

2°" Quren produisant des émptôtues sambi pñ 

4'30 Ou eniproduisant: des synípiômes qui.wont;aucuni 
rapport à ceux de la maladie. AT 

La prémière méthode est appelée par M, Hahne- 
mann: méthode anfipathique ; la secdnde homoæpathi- 
que;-la: troisième allopathique. Cette dernière ne saurait 
être d'aucune utilité, puisqu'il résulterait de son em- 
ploi la coexistence de deux maladies au lieu d’une. 

La méthode antipathique est-celle qui a été généra- 
lement suivie-par tous les médecins.jusqu’à nos jours; 
elle se trouve dans cet axiome de l’école : contraria con- 


trarüs curantur, les contraires se guérissent par les con- 


| traires. Cette méthode: et cet axiome-sont également 


| méthode Saareste n'est donc qu'une méthodép 
| lative: 4 


| fâudrait chercher, contre la totalité des syimptômes,le 


funestes, suivant M. Hahnemann , et ont jusqu'ici 
perdu la médecine. « Chaquetexpérience pure, ditAl, 
et chaque essai exact nous convainquent que-des symp: 
tômes de maladie persévérans ne péuventêtre anéantis 
par des remèdes qui produisent des:'symptômes öppo“ 
sés; mais qu'au contraire aprèsun soulagement appa- 


| renb'et de courie durée," ils éclatent de nduveat avec 


plus d'inipétuosité:, ‘et empirent évidemment. » La 
li 


Reste la méthode nés eh nn la il 


remède le plus! propre ‘à produire un ‘état dé maladie 
artificiel, ressemblant aütant'que possible à lanialadie 
naturélle actuellement existante. Or, C'est cetté méthode 
que M, Hahnemann déclare être la seule vraie’, Fa Seule 
bônne;, la seule propre à guérir promptément étradi- 
cälement, dans tous Jes’ cas , sans aucune exception, 
C'est l'ancien axiome? 'similia similibus turàntür; les 
sémblables’ se guérissent parles sémblables,; dönt Hip 
pocrate, Thomas Eraste ; Deiharding, et sùrtöul ün 
médecin du nom de’ Stakl (qui n’ést pas’ le “célèbre 
chimiste); avaient entrevu la vérité; maïsisür Tequel 
ils n’avaient fondé que des règles exceptionnèliés.1" 
Toutefois, la loi Safe ainsi ‘énoncée, 
n’est pas complète, DA a 
En éffét, il neisuffit pas que la‘maladie artificielle 
ait des symplômies semblables! àtceux de la maladie 
näturelle; il faut encore que ‘les’ déux maladies soient 
différentes quänt Teur essence, Ce qui retient dire 
qiil fautiqu'ellés Soient produites pardes agens diffé 
réns. « Sans celte-différence des deux! puissances mor- 
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bifiques, quant à leur essence:, la guérison de l’une par 
l'autre serait, impossible... Hliserait impossible et 
très-ridicule de, vouloir guérir Ja- maladie, vénérienne 
avec ide, la matière: chancreuse;, .ou la gale.avec deila 
matière galeuse, La maladie yénérienne est guérie:par 
une puissance morbifique qui en est tout-à-fait diffé- 
rente par rapport à son essence, mais qui lui ressemble 
beaucoup dans les symplômes, savoir, par la maladie 
que procure le mercure. De même, la gale; est guérie 
par la maladie que produit le soufre, et ainsi de toutes 
les maladies. » 

Enfin, une troisième condition de la guérison , c’est 
que la maladie artificielle, produite par le médicament, 
soit un peu supérieure à.la maladie naturelle. 

Quoique M. Hahnemann prétende n'appuyer sa 


doctrine de l'homoæpathie qué sur l'observation cli- | 
nique, sur l'expérience pure, il ne dédaigne pas ce- | 
pendant une explication | théorique , . qui paraît assez | 
spécituse. TI ést assez généralement reconnu que For- | 
ganisme vivant tend à réagir contre toule influence 

étrangère et à lui opposer un état justement contraire | 


à célui qu’ellé èxcitait en lui, Or, SRE un remède an- 
tipathique produit un effet opposé à 
tante, la réaction continuelle de l’organisme produit un 
effet opposé à celui du remède, c'est-à-äire un état 
semblable à l’état morbide déjà existant, et entretient 
par conséquent la maladie. Un remède homoæpaihi- 
que au contraire, tendant à produire un état morbide 
semblable à celui qui existe déjà , provoque par la même 
raison une réaction opposée , d’où ne peut résulter que 
la guérison... 

“Mais je l'ai déjà’ dit, M: Hahnemann n’attache 
qu'une importance secondaire à cette explication scien- 
tifique. C’est sur l’empirisme pur qu’il fonde l'excel- 
lence deisa doctrine. Persuadé que la méthode homoæ- 
pathique’est la seule efficace “il se demande comment 
ilse fait que des guérisons aient été obtenues, ou‘ du 


à la maladie exis- 


moins' aient parû l'être par unë méthode différente’; 
étilen:trouve latraison dans cétle circonstance, savoir, 
que les médecins ds tous les temps, donnant toute 
sorte de remèdes mélangés sans choix et sans connais- 
sance de leurs vertus, ont dû ces guérisons à des mé- 
dicamens homoæpathiques qui se trouvaient. perdus 
dans leurs formules, et'dont ils ne soupçonnaient pas 
même les propriétés, 

L'exemple le plus saillant que M. Hahnemann puisse 
citer en faveur de l’homoæpathie est sans contredit la 


vaccine. Rien ne ressemble plus en effet à un bouton 
variolique qu’un bouton vaccin. «Quant aux autres 
maladies et aux autres remèdes , il cherche dansaine 
foule d'auteurs, les uns connus, les autres tout-à-fait 


-ignorés, des observations: propres «à confirmer sês 


idées, En voici quelques exemples : 

On sait que la sabine provoque la ménorrhagie: et . 
quelquefois même l'avortement. Eh bien! Raveset 
Wedeking ontguéri des -hémorrhagies: ulérines avec 
ce médicament. — Les cantharides produisent ordinai- 
rement une-irritation irès-vive des voies urinaires ; et 


-cependant Fabrice d’Aquapendente , Capivaccius ; de 


Meza, Brisbane, cte. , ont guéri desardeurs:d’urine, 
des ischuries par ce moyen, — Qu'y a-1-1l: de plus suf- 
foquant:que la vapeur du soufre? C’est pourtant lava- 


peur du! soufre enflammié qui fut trouvée ‘par, Bucquét 


être le meilleur: remède pour ranimer les personnes 
asphixiées par quelque:autre cause: — De Haen, Sår- 
cong; Pringle „disent avoir guérile point de côté avéc 
là scille::cela n’est nullement étonnant, puisque Wa- 
guér a! vü ce médicament produire ùne espèce de pleut 
résie. 

La, bé la plus neuve et la plus originale de la doc- 
trine homoæpathique est celle qui concerne lapplicas 
tion thérapeutique des médieamens. 

Tout agent médicamenteux possédant une propriété 
spécifique particulière , il est absurde, selon M. Hah- 
nemann , d’administrer plus d’une substance à la fois. 
Cette substance, une fois reconnue homoæpathique, 
c’est-à-dire, la plus: propre à produire des symptômes 
analogues à ceux de Ja maladie , il faut la donner à Ja 
dose la plus pelite possible; car, comme elle doit affecter 
justement les parties déjà affectées par la maladie, da 
plus petite dose suffit pour annihiler celle-ci. Si la dose 
est trop forte, la maladie s’exaspère et met le malade 
en danger. Dans tous les cas, il y a une exaspération 
dans les premières heures qui suivent son adminisira— 
tion; mais ce mest autre chose qu’une maladie médici- 
nale, surpassant un. peu en force le mal originaire, et 
qui présage que celle-ci, sera bientôt guérie, même par 
la première dose. ARE 

Ce west que dans des maladies très-anciennes qu’on 
peutemployer alternativement deux remèdes différens, 
à peu près également homoæpathiques. 

Mais c’est surtout dans la préparation de ces Fra 
homoæpathiques que M. Hahnemann s’écarte des idées 
vulgaires. Gest une grande erreur, selon lui , de croire 
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que les substances médicamenteuses diminuent de vertu 
en diminuantde poids ou de volume. Au coniraire, 


plus on les divise, plus leur force médicamenteuse se 


développe. Semblables à une petite quantité d’eau, 


inerte à l’état de glace, et acquérant une force prodi- | 


‘gieuse à l’état de vapeur, les médicamens deviennent 
‘d’autant plus actifs qu’ils'sont plus raréfiés: Prenez une 
goutte de‘teinture de quinquina,mélangez-la avec cent 
-gouttes d'esprit de vin: Prenez une goutte de cette se- 
‘coñdeteinture, et mélangez-la avec-cent autres gouttes 
de: la même liqueur; opérez ainsi plusieurs mélanges 
‘décroissans, jusqu'à ce que le quinquina soit dans le 
véhieule dans la proportion de un: à un décillion, et 
vous aurez une teinture homoæpathique. 

Qna objecté à M.:Hahnemann que'si une partite 
liqueur était capable de produire quelque effet, une 
goutte de teinture médicinale, jetée dans le lac de Ge- 
nève, rendrait l’eau-de ce lac tout aussi efficace et même 
‘davantage. M. Hahnemann a répondu qu'un mélange 
-parfait serait impossible à faire dansile tac; que, d’ail- 
leurs , il y aurait décomposition. Sans cette difficulté, 


il eût admis la conséquence. : 
+ je MIQUEL.: 


"ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Fer du. 11 1 avril. (Scton de médecine, ) 


M. Adelon, secrétaire , lit des lettres de MM. Ba 

` ron, Ferrus, Honoré, Rostan, qui demandent à être 

nommés membres titulaires, en remplacement de 

Royer- Collard. Onnomme à cet effet une commission 

composée de MM. sm Alard, Geoffroy et 
Leroux. 

M. le secrétaire soumet à la section une difficulté qui 
s’est élévée à l’occasion du concours, dont le résultat 
dôit être proclamé dans la séance publique qui aura lieu 
dans trois mois. Un seul mémoire a été envoyé ‘pour 
če concours dans le temps fixé par le programme: 
Un second mémoire n’est arrivé que six mois après 
Vexpiration du terme indiqué. La commission des prix 
s’est déclarée incompétente pour l’examiner. La section 
veut-elle admettre à concourir, ou l’exclure du con- 
cours? 

Après une discussion dans laquelle on a entendu 
MM. Desportes, Husson, Desgenettes, Castel, Ma 


gendie , Double, il est décidé que le mémoire en ques- 
tion se trouve hors du concours; que néanmoins, le prix 
pouvant n’êlre pas accordé cette année et la question 
être reproduite pour l’année prochaine, il serait pré 
maturé d'envoyer le mémoire à des commissaires, 
quoique l’auteur en laisse la faculté à l’Académie, avant 
la décision qui sera connue lors de la séance publique. 
En te le mémoiré’ séra tena en! réserve 
jusqu’à cette époque. : 

D’après une proposition faite dans une des séances 
précédentes, et soutenue par M. Louyer Villermay, là 
section décide qu’il sera formé une commission pour 
faire une liste préparatoire de nouveaux membres ad- 
joints correspondans à nommer. 


M. Iard lit un rapport verbal sur un mémoire de 
M. Jourdain, correspondant de l’Académie et méde- 
‘cin physiologiste à saint-J\ ean-Pied-de-Port. 

Quoique partisan de la doctrine des phlegmasies, 
M. Jourdain ne pense pas que.la théorie physiologique, 


des fièvres continues puisse s'appliquer aux fièvres in-} 


| termittentes. Il rapporte des succès obtenus par. le 


quinquina, administré même pendant l'accès, et signale 


' les méprises funestes de certains. officiers de santé 


- physiologistes ;. qui traitent les; fièvres ; intermittentes 
pernicieuses comme .de simples phlegmasies: des: vis- 


cères. 


M. Itard lit un autre rapport sur une observation de 
M. Pichot , médecin à Bercy. 
M. Kergaradec présente l'analyse de quatre. cas dir- 


; ions gastriques ; communiqués par M. Bourgeois 


Des quatre malades qui en font Je sujet}, il en estun 
qui a été tué par la drogue Le Roy. Dans les réflexions 
qui accompagnent ses observations , M. Bourgeois 
émet le vœu que l’Académie s’occupe à changer les dé- 
nominations de, certains médicamens. qui présentent 
des idées .simisires;:il, cite pour.exemple la morphine, 
que certaines gens, appellent mort fine. (Rire général.) 

M. Honoré appuie la proposition., qui: est :combattue 
par M. Magendie et rejetée. 

M. Gueneau.de Mussy lit un AP sur la PEACE 
tion de six candidats, pour une place d’adjointrésidants 
Les cinq candidats restans: sont: MM. Huzard, Vel- 


peau, Dupau, Bouillaud, Laroque; le sixième!, pré- 
: senté par la commission, est M. Vassal. 
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; REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE E 
MARS. 


Sangsues: — Variole. — Grosšesses gemellaires. 


TE 


I semblait, la semaine dernière, que les journaux , 


„grands, ct petits, s'étaient donnés le mot pour nous 


entretenir des: sangsues. L'un nous peint en riant la | 
sangsue philanthrope affrontant les dangers d’une lon- 
gue traversée pour aller sucer quelque irritation amé- | 
ricaine ; l’autre examine au microscope les suçoirs de i 


l'insecte physiologique, et nous apprend que l'espèce 
appelée sangsue de cheval ne saurait mordre sur la 
peau de l'homme; un troisième met la Gazette de 
France à contribution pour faire quelques plaisanteries 


sur M. Derheims, l'historien de ces animaux amphi- 


bies. Ce n’est pas tout encore : les sangsues viennent 
d'obtenir une mention honorable à la tribune politi- 
que; ei le grave Moniteur lui-même en fait foi. Voyez 
quel aveuglement! on veut les arrêter aux frontières 
comme une denrée de contrebande, et la douane se 
digue, avec la faculté contre la doctrine physiologique. 
M. de Saint Cricqn entend pas raison, et veut faire 
Payer un droit d'entrée à ces hôtesses, étrangères, qui 
viennent sucer le: sang destiné aux sangsues nationales, 
M. de Puymaurin les prend sous sa protection, ce qui 
ne l'empêche pas de s’égayer aux dépens de la mé- 
` decine qui les emploie. Ecoutons l’orateur : 
« Depuis que le système du feu docteur Sangrado , 
de sanglante mémoire (ce début n’est pas très-respec- 


la France ne peuvent fournir assez de sangsues à PAn- 
gleterre et aux Etat-Unis. Les sangsues venant d'Es- 
pagne augmentent notre exportation, et sont devenues 
pour nous une vraie marchandise de transit. On les 


importe dans des havresacs , en passant par des sen- | 


tiers périlleux , et.les commis de la douane ne se sou- 
cient guère de mettre la main dans le sac. 

|» Au reste, ces ramasseurs de sangsues (le mot est 
joli!) ont à craindre, outre les douaniers de France, 
la jalousie des Espagnols qui suivent le même com- 
merce. Il y a environ huit mois que ces barbares prirent 
un Français qui cherchait des sangsues. ls le mirent 
tout nu, l’attachèrent à un arbre, et lui appliquèrent 
les sangsues qu'il portait. Ce malheureux, ainsi aban- 
donné, aurait péri sous la morsure de ses sangsues , si 
des Français, ses camarades, ne l'avaient délivré. » 


l'espèce humaine, 


« On me dira peut-être, continue l’orateur, que 
l’importation des sangsues étrangères gêne l’industrie 


‘dé ceux qui, après avoir trouvé le genre de nourrilure 


qui leur convient, éludié leurs mœurs et même leurs 
amours, se vouent à l’éducation des sangsues; je ré- 
pondrai que ces sangsues deviennent, ainsi rassem- 
blées , la proie de leurs ennemis, les rats d’eau et les 
canards sauvages, ( Les pauvres bêtes!) Un cultivateur 
de la Sologne, ayant gagné 30,000 francs dans quatre 


ans par le-commerce des sangsues, les avait multipliées 


‘dans un pelit étang. au nombre de 200,000 disponibles 


dans l’année. Il regardait son étang comme un nou- 
veau Pactole, quand plusieurs vols de canards : sau- 
vages , chassés du nord de Europe par la rigueur de 


IR hiver, s’abäitirent sur son étang, et dans vingt-quatre 


heures eurent englouti ses sangsues et ses espérances. 


(Les barbares !) 
» En attendant, dit en terminant M. de Puymau- 


rin, que l’on ait dressé un martyrologe des victimes. 


: ‘des sangsues , nous ne pouvons gêner une importation 


devenue un mal nécessaire. » Il demande en consé- 


: quence de réduire à cinq centimes par mille le droit 


d'importation sur les sangsues ; et son amendement est 


| rejeté par la chambre! En vérité, voilà des ‘législateurs 


atteints et convaincus d'ontologie. 

— L'appel fait à tous les médecins par l'Académie 
royale de médecine , relativement à l'épidémie vario- 
lique de l'année dernière, a élé entendu dans'un grand 


: nombre de départemens. M. Blaud publie, dans la 


Nouvelle Bibliothèque médicale, un mémoire qu'il a 


tueux) , a gagné l’Europe et Amérique, les marais de | communiqué à celte société savante, et qui contient 


des documens précieux. Les observations de ce. mé- 


| decin démontrent de la manière la plus évidente la 


puissance. de la vaccine sur la contagion variolique ; 
elles prouvent aussi que le temps ne diminue en rien 
son efficacité, et que si, dans dés cas excessivement 


| rares , elle se trouve en défaut, cela tient à celte infinie 
variété d’idiosyncrasies, qui fait que le. même agent 


médicamenteux peut exercer une action opposée sur 
tel ou tel individu, et que deux hommes ne se ressem- 


| blent jamais en tout point. 


« Toul est varié, dit- il, rien ne se ressemble autour 


` de nous parmi les êtres organiques, comme dans les 


corps inorganisés. Cela est remarquable. surtout dans; 
où il y a autant de consitiutions: 
organiques PEES que de physionomies, que d'in— 


. dividus; de là vient qu'il n’est aucune influence modi- 
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ficatrice qui agisse, sur toutes également, et dont les 
effets soient toujours identiques. RES HART 
4 ij sii ipc i 


» Or, Ja yaccine est un de „ees agens modificateurs; 


elle, ne peut donc agir, dans sa, faculté préservalive | 


contre. la variole, que g une; manière relative; lle ne 


peut donc en défendre tous Tés RE S: ile en était f 
autrement, ce serait, un „Phénomène extraordinaire, | 


surprenant, inexplicable hors de la ] L 
hors de la nature; ail faudrail que la oi générale. o des 
variétés des. organisations individuelles eût été 


due, abolie, ou plutôt qu’ 'elle v eût jamais, exis +R 
q 


qu'il vil n n'y eût que des constitutions identiques. Mais cela 


n 'est point : aucune organisation, aucun ensemble ‘des 


fonctions vitales, 
vacciné ne se montre pas, toujours efficace, _c° rest par 


Teffet ‘des mêmes lois, qui font que la même, „cause | 


morbifique ne produit pas toujours la. même affecti 


dans tous les individus sur lesquels elle exerce son in- | 
fluence; que les mêmes alimens, les mêmes boissons 


ne conviennent „pas également à des sujets différens; 


que dans les mêmes, maladies, chez les individus de 


constitutions diverses, les mêmes moyens curatifs ne 


l'émétique les purgatifs, les dfaréliques, les aaoi 


ques, etc., n agissent pas avec la même activité, ‘de | 


la même manière, chez tous les sujets soumis à Icur 
action. BE i 
» “foutefois: les constitutions organiques ne sont pas 


tellement variées, ne différent pas tellement les unes 


des’ autres , que la modification vaccinique KUK ’elles 


doivent ( éprouver pour être hors de Tinfluence du virus ! 


„commune, | 


ne xessemble à un autre; er si la | 


nge 


variolique, se lrouve renfermée dans de trop étroites 


limites : en d’autres ter mes, les conditions, pour. que 
cette modification ait lieu, ne sont pas bornées à un 
nombre d organisalions tel que la majorité des indiyi- 
‘dus en soit dépourvue. Elles sont, au contraire, géné- 
ralement partagées , mais à des degrés différens, comme 
toutes les autres conditions vitales, et il. n y a guère 
que les individus qui se trouvent au p de l'échelle q qui 
en Soient totalement privés. » ; 
— Le paradoxe est si naturel à cer tains re qu Al 
s’en est trouvé d'assez bizarres pour établir en règle 
générale que les femelles des mammifères portent tou- 
jours autant ‘de petits qu ’elles ont de mamellés pour les 
nourrir ; d'où ils ont conclu que la couche bipare ou 
gemellaire , était la plus naturelle à à'la femme. HE n’est 
pas besoin d être savant pour faire justice d’une pareille 


“móire, à 


assertion; il suffit de regarder les familles et de compter 
Jes jamédux. M. Dugès donhe, dâns la Rédue médicale, 
un tableau de 37,441 accouchemens. Sur ce nombre, 
il y en a 36,992 unipares, 449 bipares, et 5 tripares 
ou dé’troistenfans. les eouchèsiquädripares;.età plus 
forte raison les quintipares, sont exirémement rares; 
où nd pas g exemple que l'espèce Hurhainie Ait dépassé 


Piere, M Dugès ne’ s’ariôte ° pas, Sand són Mé 


À réfütér jë påräiloze Énoncé plis” EUR étila 


fison. il pr ésente dés eisian Sntéressanites sur 

Tes’ causes dés’ ons iulliples, al “est force de 
%e Borner à des conjectures. Nôus aos taraire de 
‘son travail la partie utile, celle où il donne des conseils 


sut Ja manière de se éonduire en pareille circonstante, 


et de remédier, autant que possible, aux inconvénièns 
K 


qui “peuvent résilier des : grossesses gemiéllaïres. 
Rx À “Ces i inconvéniens el ces dangers sont, divil, assez 
considérables } pour nous déterminer à faire éviter la 


_grossesse multiple, si nous en connaissions lesm yens, 
Si certaines précautions peuvent avoir ce ‘résullät, ce 
n'est assurément que dans les preniiers temps qui sui- 
‘vent l'imprégnation, Nous avons vu qu apres Ja pie 
mière huïtaine, la” ‘superfétation n'élait possible que 
dans des circonstances toutes particulières , et Te 
rience. ‘de tous les jours prouve que l'utérus, une fois 


! occupé paru un émbryon, ne per met plus la fécondation, 


sans quoi Tes exemples de superfétation se motal 
raient à l infini, rte 
o» Si quelques faits. tirés de À “physiologie comparée 
‘prouvent qu’ une seule fécondation peut produire plu- 
sieurs embryons, il en est aussi de plus nombreux ci- 
core, 5x puisqu’ ils appar tiennent à l'espèce hüniaïne, 
comme la naissance simultanée d’un noir et d’un blanc, 
qui prouvent que souvent la grossesse double est le 
résullat de plusieurs fécondations successives; ce serait 
‘donc un moyen, sinon sûr, du moins très-rationnel, 
de prévenir la multiplicité des embryons > que le soin, 
de mettre, entre, chaque chance d imprégnation, un 
intervalle suffisant pour qu une deuxième fécondation 
devint impossible. Huit à dix jours suffiraient peut: être 
pour remplir cet objet; et je n’hésiterais pas à en don- 
ner Je conseil à des époux qu'une grossesse pénible et 
fâcheuse aurait déjà tourmentés , et, qui voudraient | 
éviter pour Vayenir Je relour des accidens dont nous 
avons parlé, i 
» Lorsque la double gestion, existe, on ne peut ri rien 
faire que, remédier, aulant que possible, aux accidens 
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| conduite pusillaninie dans un fait cité dans les Anhales 
| detit méd. étrangère: Tiom tZ, pag. 450); ; elle ac- 
compagna la naïssancé d’un déufième jumeau, quatre 


s'ils'en montre, que de prévenir l'avortement par des! 
soins plus attentifs, un repos plus strict} des saignées,1 
si la pléthore la requiert, des Dainis tièdes; et s’il existé’ 
beaucoup de gène et de douleurs, c’est en pareil cas 
surtout qu’il importe que la femme soit vêlue pour la 
commodité plus que ‘pour d'élégance, el qu’elle sou- 
tienne l’abdomen sans le comprimer. 

», Lors, de la, première parturition, siles choses se 
présentent. -d’uné, maière |favoräble ;: l'accoucheürtn'a 
rien à faire deplus que pour un accoucheméntuniparé; | 
mais il dóiti toujours surveiller l’état ‘des’ partiés; réi || 
pousser celles du deuxième fœtus qui! tendräïent dgénêr || 
le passage du premier, et ne: pas attendre pour celà 
qu'elles forment un obstacle insurmontable. L'açcou- 
chement terminé, ‘il coupera el liera le, cordon ombi- 
lical, tant du côté de l'enfant que du,côté.de.larmère;;{ 
ct n’exiraira le placenta qu'autant qu'il,seraitcomplète-; 
ment décollé et déjà descendu dans le yagin ; auquel cas 
ildevra, sans perdre de temps, introduire sa main dans 
la matrice, et.extraire. par. les; pieds-le deuxièmerfœtus; 
Iben serait: de même.encore, siune hémorrhagiecon-i 
sidérable suivait la première parturition, où si accou’ 
chéurreconnaissait à l'instant que le deuxième focrus se 
présente dans une position défavorable (épaule, proci- 
dence du cordon, etc.) On trouvé alors les passages 
libres, bien ouverts, et l’on pénètre avec facilité dans 
l'utérus, d’où Penfant sort, aussi sans. peine; et sans 
grandes douleurs pour la mère. , 

» Dans iles cas.réguliers, on devra laisser reposer: 
la mère; lui: faire:enoire que Ja tuméfaction dui ventre) 
n'est due qu'à la présence du délivre, et ne lui révéler: 


son état que quand le-travail dela déuxièmée parturition 


«St bien établi ; alors on l’encourage par l’espoir d’une 
prompte’ délivrance, et l’effet suit ordinairement la 
promesse , pour lés raisons que, nous, ayons exposées. 
» Mais, si l'inérlie de l'utérus se prolonge au-delà 
de pers heures, doit-on attendre que. la nature se.: 
prononce., eè qu’elle. expulse, l'enfant ?. Bien, que -plu- 
-sieurs » des, observations; données, comme exemples, de: 
superfétation indiquent-quela nalure peut, sans-dangérs, 
opérer les deux parturitions plusieurs jours:de dis- 
tance, il vaut mieux ne pas laisser la femme dans une _ 


aussi BTE attente... et prévenir par. une opération, 
‘sans dangers et. sans diffeuliés en, pareil,cas;(.version 
ou forceps), les accidens, qu'ona vu:résulten quelques 
fois d'une pareille expéctation.…  .. 
» Unehémorrhagie/mortellé fut je: résultat de Cette | 


| à cinq joürs après la' première parturition : ne lui- 
| ême élait mört. , ; 


c» Quant'à la délivrance, elle est soumise: ici aux 
méêies réglés’ que” dans les tas ordinaires ; il fout la 
hâter; si'le ‘travail à duré lonig-temps, cé qui est plus 


{ ordinaire ; la retarder; si lé doûble-travail'a mârchérat 


pidement ‘et'aipeudüré circonstance plús rare que’ Ja’ 


i 


| précédente. hesti bón seulement dé noter: qué, même! 
lorsqu’ ibp y'a qu'un pläcénta } où dëvra pour aider la! 
| délivrance, tirer sur un seul cordon, et non sur-tous! 
deux: c’estle moyen'‘de’ne point engager simultané- 
ment plusieurs ‘épaisseurs’ de ‘celte /inassé! La inêrne 


précantion: doitiêtré,, à plus forte raison, recommandée 


} 


pour lescas où leplacenta est double. bh Zu 


M: ATIÈRE MÉDICALE. ~ = PHARMACIE 


| Pastilles de ns gr iia 


M. d'Arcet vient de FANES cet „Jes: peir FA 
chimie, la formule des pastilles. alcalines , dont il se 


sert lui-même depuis long-temps poar faciliter ses di- 


gestions, et au moyen desquelles il dit avoir parfaite 


ment rétabli les fonctions de son estomac, Nous allons 


‘donner la formule, avec quelques- -unes des réflexions de 


M. d'Aarcet. ss 


Prenez AE j: sondes secet nes 
Sucre blancos sa 10.:.:,,:95 gramm, 
Huile volatile de menthe. v» |: . <13 gouttes. 
x Mucilage.de gomme.adragant:: a Qu S: 2 
:, Faites, selon l’art, despasülles d’un gramme. 


D gramm.. 


(Ces pastillés) attirant légèrement l'humidité dePair,” 


(doivent être conservées dans’ des’ flacons bien bouchés’ 


‘ou dans un endroit'sec! ! 


enO.: f 
Elles sont très-efficacés“pour rétablir les digestions 
pénibles; elles ‘détruisent instantanément lés'aïgreurs! 
_ que produisent ke les mauyaises digestions, et favorisent 
parfaitement, les fonctions de l'estomac, sh sorso s 
 Chaquerpastille.\.du poids. d'un.gramme,,, doit.con- 


pie à..peusprès:0;05 + grammes: de» bicarbonate-de 
tonden et- “expérience a por qu'onrétablissait-faei— 


Clement une mauvaise digestion én prenant ‘seulement 


(:88 ) er 


‘une ou deux pastilles alcalines, ei qu'on était rarement 
obligé d’aller jnsqu à trois. L'expérience a encore-dé- 
montré qu'en faisant usage de ces pastilles.on pouvait 


ngn-senlement faciliter une digestion pénible. et remé—: 


dier même à une digestion incomplète „mais -que l’on 


pouvait , en, prenant d'avance quelqnes-unes de ces 


pastilles éviter ce mal , et permettre à estomac de re~: | 


cevoir des alimens qui, sans ce secours, en trouble- 

raient les fonctions. L'action ;qu’elles ‘produisent. est 

tellement prompte et complète, qu'elle paraît être pu= 

rement chimique; elle.a sans doute! pout effet de: sa- 

turer {l'acide qui s’est développé dans lis premières 
voies. 

Ces résultats du confirmés par d'autres'expériencés 
faites plusien grand.et depuis un espace de temps con- 
sidérable ; lesquelles , en même temps qu'elles attestent 
Putilité du bicarbonate ‘de soude pour faciliter les’di- 
gestions , font voir l’innocuité complète de ce sel, 
même émployé à de plus fortes doses. C’est ainsi, par 
exemple, qu'en prenant un verre d’eau minérale de 
Vichy, quantité nécessaire pour rétablir une digestion 
pénible, on introduit dans l'estomac un gramme de bi- 
carbonate de soude , c'est-à-dire sept à huit fois plus 
qu’en prenant deux à irois pastilles. Il est probable que 
c’est l'émploi de l’eau pure et chaude qui s'oppose à 
l’action salutaire du bicarbonate de soude; et ĉe qui 
prouve mieux encore que la dose de pastilles que nous 
avons indiquées ne peut être nuisible, c’est que les bu- 
veurs d’eau dè Vichy prennent en quelques heures jus- 


qu’à cinq verres d’eau minérale dans une matinée, et: | 


cela pendant six semaines ou deux mois, sans qu'il en 
résulte rien pour éux qu'un effet salutaire. * 

“Dans les ateliers.où l’on convertit la soude brute en 
sel de“soude ; il y a des ouvriers qui passent leur vie 
dans la poussière de ce sel, et qui en avalent nécessai- 
rementune grande quantité : ils n’en ont jamais éprouvé 
aucune incommodité; tous ont déclaré seulement qu'ils 
avaient. plus tôt faim\et plus faim que dans les autres 
ateliers de la fabrique. On sentira-combien ces résultats 
viennent à l'appui de l’innocuité dés pastilles alcalines, 
qnand on. calculera que le sel de isoude est beaucoup 


| plus caustique que le bicarbonate}, et que cependant il a 
| pu, pendant:plusieurs années „être avalé à forte dose 
|| sans qu'il en soit résulié d’accidens fâcheux. 


VARIÉTÉS. 


vi probabilité de la vié hümaine, W résulte d’un travail 
de M: Dureau de la Malletsur les tables de recensement et 
les registres de naissance, de puberté, de virilité; de décès 
par âges ;, sexes, nature des maladies, tenus parles Gen: 


| seurs avec une rigoureuse exactitude, chez les Romains; 


| depuis Servius Tullius jusqu'à Justinien, ce qui comprend 
| dix siècles consécutifs, que la vie moyenne des Romains 
de ce temps était, ainsi que l'a fixé Ulpien, de trente an- 
| nées. Il est digne de remar qué que les registres de morta- 
lité de Florence démontrent que la vie moyenne des habi- 
tans est encore la‘même dans la capitale de la Toscane. 


— Enduit imperméable à l'humidité. MM. Thénard et 


d'Arcet ont soumis à l’Académie des sciences un mémoire 


sur l'emploi des corps gras pour faire des enduits propres 
à assainissement des lieux humides, ‘et à rendre les plâtres 
inaltérables. Le procédé consiste à faire fondre. daris uné, 
livre d'huile de lin lithargirée deux à trois livres de résine, 
L'huile de lin doit être préalablement préparée ayecun 
dixième de litharge par, livre. Quand on veut appliquer 
cette préparation sur le mur, on le sèche ét on le chauffe, 
avec ùn fourneau de doreur : on y passe ensuite successi- 
vement cinq couches de l’enduit, qui pénètre le plâtre, sy 
incorpore et en augmente la dureté. La sixième couche 
forme un mastic assez dur pour que l’onglé ne le raie que 
difficilement. Les plâtres neufs valent mieux que les vieux 
| pour les énduits, ; parce qu'ils sont plus durs : on peut 
l'appliquer également aux pierres tendres, Ghaque mètre 


carré, revêtu de cet enduit, revient. à 80 centimes. On en, 


a déjà fait usage pour.la coupole de Sainte-Geneviève, afin, 


.de garantir les peintures de l'humidité, et pour les murs, 
bas et humides de la Sorbonne. Il n’y a-pas de doute qu'il 


ne puisse être employé avec avantage dans les prisons, les 
hôpitaux et toutes les habitations en général. 

— Nouvelles recherches sur l'emploi du Seigle ergoté, 
comme propre à faciliter et accélérer l'accouchement; par 
L. Boror, D. M. P., broch. in-80, Paris, it ELA 
| Tétot frères, rue Montpensier, n. 5., 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES, 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


HYGIÈNE. vrées au commerce pour l'usage de la médecine; et ces 
plaintes portaient sur deux points, savoir, que certaines 
sangsues produisaient des plaies douloureuses et lon- 
gues à guérir, et que d’autres ne mordaient pas. C'est 
sur ces deux points que vous avez demandé à être 
éclairé par le Conseil. Un rapport très-détaillé, fait. 
Comment se fait-il que les rapports du Conseil de | d’abord au Conseil, et que l'Académie des sciences a 
salubrité, qui intéressent si particulièrement, non- | honoré depuis de son suffrage, a été publié sur cet 
seulement les habitans de Paris, mais encore la France | objet important. Il résulte de ce rapport, que dans les 
entière, puisqu'ils devraient servir de modèle pour | deux espèces de sangsues employées ordinairement, 
l'assainissement, et la salubrité de toutes les villes du | la grise et la verte, il y a des individus qui ne mordent 
royaume; comment se fait-il, disons-nous, que ces | pas dans des circonstauces qu’il n’a pas toujours été 
rapports ne soient connus que d’un pelit nombre d'in- possible de déterminer (1), et d’autres qui produisent 
dividus , et passent en quelque sorte inaperçus dans les | des blessures douloureuses , longues à guérir, dans les 
bureaux de la Préfecture depolice? Cependant les circonstances suivantes : 
noms de MM. d'Arcét, Pariset, Marc, Dupuy- AA Il est des personnes d’un tempérament faible 
' tren, eic., ne craignent pas la publicité; et, quoique | et d'une constitution telle que les plus petites plaies 
leur rapport de 1824 nous ait paru peu substantiel, il | sont toujours chez elles accompagnées d’accidens ; dé 
ne sera pas inutile d'en faire ici quelques extraits : | sorte qu’une écorchure , une simple coupure, sont tôu- 
la matière convient spécialement à notre Journal. jours long-temps à guérir, et se compliquent souvent 
Ce rapport est adressé à M. le Préfet de. police, | de phlegmons douloureux et même considérables. Les 
. «Une nouvelle fabrique d’adipocire vient d’être éta- | personnes les plus robustes et les mieux constituées se 
blie à Javelle. L'emplacement choisi par le fabricant. | trouvent aussi amenées momentanément au même état 
est parfaitement convenable; il réunit toutes les con- | par le fait d’une maladie sporadique; et, dans ces deux 
ditions de salubrité qu’on pouvait désirer dans un éta- | cas, les morsures des sangsues déterminent quelquefois 
blissement de cette nature; et l’opération par laquelle | Jes accidens dont on se plaint. 
on doit transformer en adipocire les débris des ani- » 2° La cicatrisation de la petite plaie occasionnée 
par la morsure s'accompagne souvent d’un prurit cx- 
irêmement incommode ; quelques malades peu patiens 


RAPPORT DU CONSEIL DE SALUBRITÉ POUR L'ANNÉE 1824. 


… Adipocire. — Sangsues. — Puits infectés. — Suicides. — 
Submersions. — Constructions nouvelles. 


maux , provenant des équarrissages, est tellement bien 
entendue, que l’on peut présumer qu’elle aura un entier 
succès. Ainsi, une nouvelle branche d'industrie se pré- 
pare encore, et l’on a lieu d'espérer que bientôt les 
cadavres des animaux, dont la décomposition altérait 
l'air par les miasmes qu’ils répandaient , seront re- 
cherchés, et deviendront la matière d’une importante 


(1) On sait qu’elles ne mordent pas généralement quand 
elles sont gorgées de sang et pendant les premiers temps 
qu'elles mettent. à en digérer une partie. Elles refusent, 


fabrication. 
. «Des plaintes vous ont été souvent adressées, rela- 


tivement à la mauvaise qualité des sangsues qui sont li- 


nt” 
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se frottent, se grattent, les enfans surtout. La plaie est 
irritée ; élle s'enflamme , s'envenime, comme l’on dit 
ordinairement , et la guérison en devient d'autant plus 
longue. 

» 3° Enfin il est des personnes extrêmement sen- 
sibles, que la morsure des sangsues fait souffrir. si 
cruellement , qu’elles ne peuvent s'empêcher de tour- 
menter ces animaux, de les arracher des plaies qu’ils 
onl déjà faites, ou de les en détacher au moyen d’eau 
salée, de vinaigre, d'huile, qu’elles versent sur eux. 
Or, le médecin Vitet a remarqué, et nous avons vu 
après lui, que lorsqu'on tourmente les sangsues , sur- 
tout lorsqu'on les prend entre les doigts ou lorsqu'on 
leur jette du sel, du vinaigre , ou toute autre substance 
acide, alcaline on spiritueuse sur le corps, elles opè- 
rent une espèce de vomissement. 1} a remarqué que les 
matières contenues dans leur canal alimentaire ont 
quelquefois l’odeur des substances animales en putré- 
faction. Le même phénomène s’est présenté à nous à 
l'ouverture d’une sangsue verte. On sait que des ma- 
tières animales en putréfaction , mises en contact avec 
une: plaie, en retardent au moins la guérison. Nous 
pensons donc qu’en tourmentant les sangsues en suc- 
cion, on les force quelquefois à rejeter sur la plaie les 
matières contenues dans leur estomac, et que les pi- 
qûres deviennent encore par celte autre cause plus 
longues:et plus difficiles à guérir. 

», De ces données il résulte que les sangsues em- 
ployées communément à Paris ne mordent pas quel- 
quefois, et quelquefois aussi, qu'il y a telle de leurs 
morsures dont la cicatrisation est beaucoup plus longue 
qu’elle ne l’est ordinairement. Cela posé, il: restait à 
examiner s’il y avait d’autres espèces que l’on påt con- 
fondre avec celles qui sont employées, et il fallait voir 
si ces espèces pouvaient occasionner plus particulière- 
les accidens dont il s’agit. Nous avons trouvé que les- 
pèce appelée en France sangsue de cheval se rencontrait 
quelquefois dans le commerce, mêlée avec les espèces 
grise et verte , et que c'était elle que l’on accusait sur- 
tout de produire des piqûres douloureuses ; mais , d'a 


près des expériences réitérées, nous nous sommes 


convaincus que, non-seulement cette espèce de sang- 
sue, appelée par M. Savigny hirudo hœmopis sangui- 
sorba, et celle qu'il désigne sous le nom d’hirudo hæ- 
mopis nigra, qui en diffère peu, ne mordent pas sur la 
peau’de l’homme, ni sur celle des animaux, mais 
qu’elles engloutissent leur proie sans la mâcher, el que 


la structure anatomique de leurs mâchoires ne pourrait 
pas leur permettre de blesser la peau la plus.fine. » 
.2. Les habitans de diverses maisons , situées rue 
Château-Landon, se sont plaints de ce que leurs puits 
étaient infectés, et ont attribué l'infection à linfiltra- 
tion d’eau provenant de la voirie. L'examen de ces di- 
vers puits a prouvé que la plainte était fondée, et des 


3 


mesures ont été indiquées pour parer à cet incon- 
vénient, 

. Les suicides ont été moins nombreux cette année 
que l’année dernière; maïs il est à remarquer qu'ils 
offrent d’une année à l’autre, sous le rapport du nom- 
bre , une véritable intermittence , dont il est sans doute 
fort difficile de rendre raison. Cette circonstance nous 
a paru assez remarquable pour que nous ayons cru de- 
voir la faire connaître, en présentant ici le tableau des 
suicides depuis l’année 1817 jusques et compris lan- 


née 1824. Ce tableau renferme tous les suicides qui 
ont eu lieu dans le département de la Seine, en y com- 
prenant les communes de Sèvres, de Saint-Cloud et 
Meudon, du département de Sine- de Oise , qu j'a 
partiennent à votre administration. 


TABLEAU des suicides depuis l'année 1817 jusqu'à, 
l’année 1825. 


SEXE SEXE 


ANNÉES. | VIVANS.| MORTS. 


MASCULIN, | FÉMININ 


.-. Les submersions ont été plus nombreuses qu'en 
1823, et cependant les secours ont été administrés àun 
nombre moindre d'individus. On doit d'autant plus 


regretter ce défaut de secours, que sur cinquante-un 
noyés secourus, quarante-neuf ont été rappelés à Ja vie. 
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En défalquant donc du nombre total de 138 noyés qui 
sont restés moins de douze heures sous l’eau : 1° 49 
rappelés à la vie; 2° et bo retirés vivans de l’eau, on 
trouvera que sur 76 individus, qui pouvaient être se- 
courus fructueusement, 51 seulement ont reçu les se- 
cours. Le Conseil pense, monsieur le Préfet, qu'il 
serait nécessaire, pour parvenir à un résultat plus sa- 
tisfaisant, de donner des ordres à qui de droit pour que 
les secours fussent toujours administrés avec persévé- 
rance , c’est-à-dire pendant cinq ou six heures de suite 
au moins, à tout noyé qui serait resté moins de douze 
heures au moins sous l’eau; nous disons avec persévé- 
rance, parce qu’elle est essentielle au succès et qu’elle 
en a souvent eu d’inespérés. 


.…. Ayant de terminer ce rapport, monsieur ke Pré- 
fet, il est un objet important de salubrité publique, sur 
lequel nous devons fixer votre attention. Nous voulons 
parler des maisons que Pon bâtit de toutes parts, des 
rues qui se forment, des quartiers, pour ne pàs dire 
des villes nouvelles, qui semblent surgir comme par 
enchantement, du sein des marais, dont le vieux Paris 
était naguère entouré. Nous voyons de tous côtés des 
maisons , des passages, des rues, prendre la place des 
jardins; les étages s'élever, les cours se rétrécir; eń un 
mot, partout le sol parisien ne semble plus fait que 
pour recevoir dés pierres entassées pour nous servir de 
prisons, sans que l'autorité puisse suffisamment veiller 
à ces constructions nouvelles , sous le rapport si inté- 
ressant de la salubrité publique. . . Cependant Pair et la 
lumière solaire sont deux agens dont l'influence sur la 
vie, et conséquemment sur la santé de l’homme, ne 
peut être contestée. Par une suite nécessaire de cette 
influence, il devient donc d’une extrême importance de 
le placer dans une situation telle, qu'il puisse habi- 
tuellement respirer l’air le plus pur et recevoir le plus 
long-temps possible les rayons vivifians du soleil. C’est 
particulièrement sous ce double rapport que la cons- 
truction des maisons et la disposition des rues des vil- 
lages et des villes doivent être considérées comme un 
objet du plus haut intérêt pour la salubrité publique. 
Cest aussi sous ce double rapport que l'autorité, char- 
gée de veiller au bien-être des citoyens, devrait inter- 
venir, par ses réglemens, pour diriger les travaux des 
Constructeurs et empêcher qu'une aveugle cupidité ne 
Prépare aux habitans des villes qui, comme Paris, 
‘’agrandissent chaque jour, des sources où ils puiseront 
les germes de nombreuses maladies et les causes d’une 


mort prématurée ; car, nous devons le dire , il n’est pas 
de médecin dans Paris qui n’ait été dans le cas de voir 
des maladies graves se développer et se reproduire sans 
cesse par la seule influence de l’appartément habité. 
Il en est que l’on combat en vain. Les moyens de 
traitement améliorent pour quelques instans l’état du 
malade, quelquefois même le ramènent à la santé; 
mais bientôt les rechutes annoncent que le seul moyen 
de guérir est de se soustraire à la cause qui produit la 
maladie, c’est-à-dire de changer d’appartement; ce 
changement scul a souvent suffi pour guérir des ma- 
ladies interminables, et pour soustraire à la mort les 
restes d’une famille éplorée. 


CHIMIE. — MATIÈRE MÉDICALE. 
Note snr la préparation des Chlorures E ES 
Par A. G. LABARRAQUE. 


A l’époque très-rapprochée où j'ai publié ma Notice 
intitulée : de l'Emploi des chlorures, etc. (Voy: G. de S. 
N° XX VII, 1825), j'ai eu pour but de faire connaf- 
ire, dans un espacé resserré, une suite d’applications 
assez nombreuses , afin de mettre sur la voie pour en 
tenter avec avantage d’analogues ou de nouvelles. J’a- 
vais cru superflu de parler de la préparation des chlo- 
rures , composés parfaitement connus des chimistes. 
J'étais loin d'attendre pour mon petit écrit un succès 
pareil à celui qu’il a obtenu, et que je dois, sans nul 
doute, au suffrage inattendu dont le premier corps sa- 
vant du monde a honoré mes faibles travaux. Son Exc; 
le ministre de l’intérieur a souscrit à un grand nombre 
d'exemplaires de ma brochure, et, par sa circulaire du 
17 octobre 1825, il a bien voulu inviter MM. les Pré- 
fets à propager, dans l'intérêt de la salubrité publique, 
l'usage dés chlorures désinfectans , pour une foule de 
cas où ces puissans agens peuvent être utilement em-— 
ployés. Si j'avais pu prévoir que l'autorité m’honore- 
rait de son appui, je me serais fait un devoir de donner 
d’autres développemens à ma Notice , parce que j’au- 
rais, pu supposer être lu par des hommes peu habitués 
aux opérations de la chimie; j'aurais décrit avec un dé- 
tail minutieux le mode que j’ai loujours suivi pour pré- 
parer les chlorures désinfectans, avec la persuasion 
toutefois que si, aux yeux des savans, je ne donnais 
rien de neuf, je faisais pourtant une chose utile à Phu- 


+ 
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manité. Enfin, j'aurais imprimé dans ma Notice les 
formules que j'avais données, dans les premiers mois 
de 1823, à M. Henri, chef de la pharmacie centrale 
des hôpitaux de Paris ; formules que j'avais en même 
temps fait remettre au conseil de santé des armées, à 
Son Exc. le ministre de la marine et des colonies, avec 
mes vues pour l’assainissement des vaisseaux du 


Roi, etc., et à Son Exc. le ministre de l’intérieur, 


ayec mes projets sanitaires pour leslazareths de France; 
projets mis depuis quelques mois à exécution , et dont 
les résultats seront, j'espère, favorables à la santé pu- 
blique et à l’industrie commerciale. 

Mon Mémoire: sur l’art du boyaudier est entièrement 
épuisé. Ce Mémoire ne me semble pas d’un intérêt 
assez général pour en donner une deuxième édition. 
Le Recueil des Mémoires de médecine , etc, , publiés par 
ordre du ministre de la guerre pour 1824, qui contient 
le mode de préparer les chlorures, n’est pas très-ré- 
pandu dans le commerce de la librairie; ce qui justifie 
la demande de mes procédés qui m’est faite de toutes 

` parts, soit par quelques préfets, soit par une multi- 
tude de pharmaciens à à qui je me suis empressé de les 
envoyer. 

Quand un agent thérapeutique devient d’un usage 
général, il est indispensable de régulariser son mode 
de préparation, afin que ce corps soit identique par- 
tout. Je désire ardemment que les formules que je vais 
décrire produisent cet effet; elles sont extraités textuel 
lement des Mémoires de médecine mentionnés ci-dessus. 
Je supprime, des paragraphes qui les précèdent, ce 
qui mest personnel, pour ne rapporter que ce qui a 
trait à mes formules. « Le premier (chlorure d’oxide 
de sodium) est spécialement employé à l’usage topique 
externe sur les plaies et les ulcères affectés de pourri- 
ture d'hôpital, ou dont le caractère est gangréneux; 
l'autre (chlorure d’oxide de calcium) sert à la désin- 
fection des amphithéâtres , des salles de malades, et de 
tous les lieux devenus insalubres par la présence des 
matières animales putréfiées. 


Chlorure d'oxide de sodium. 


2 kil. Y 
10 kil. 


Carbonate de soude pur. . . . . 
Eau distillée. . 


_ ‘s 


Mêlez, et assurez-vous si Ja liqueur porte douze 
degrés au pèse-sel de Baumé. Si la liqueur est trop 
concentrée, ce qui proviendrait du sel qui serait ef- 
fleuri, ajoutez-y la quantité d’eau nécessaire pour Ja 


porter au degré indiqué. Si au coniraire la solution est 
trop faible, on ajoute ii carbonate de soude en Ep 


„tité suffisante. 


Si le carbonate de soude retenait: constamment la 
mème quantité d’eau, on n’aurait besoin que d'en fixer 
les doses précises; mais ce sel est loin d'être toujours 
identique, 

La liqueur est mise dans ‘un flacon d’une conte- 
nance assez grande pour qu "il reste le quart environ de 
vide. En à 

On dispose sur un bain de sable un ballonen verre 
de quatre pintes, à col allongé et à large ouverture, 
dans lequel on introduit le mélange suivant : 


476 gram, 

548 gram, (x) 
On lute à embouchure du ballon un large tube re- 

courbé, et un tube en S pour l'introduction de Pacide 


Hydrochloraie de soude. . . . .. 
Peroxide de manganèse pulvérisé. 


affaibli, Le premier iube plonge dans un flacon conte- 
nant une petite quantité d’eau, et de ce flacon part un 
large tube recourbé, qui plonge dans le flacon conte- 
nant la solution saline. 

L'appareil convenablement disposé , et les luts bien 
secs, on verse dans le tube en S l’acide affaibli froid, 
et has depuis quelques, heures 9 avec l’eau, dans les 
proportions suivantes : 


Acide sulfurique concentré.. . 
Eau. .. 


On applique le feu sous le bain de sable , et onle 


576gram. < 
E E EE AAT ETO 
dirige d’une manière graduelle, jusqu’à ce que le dé- 
gagement du chlore cesse. 

L'opération terminée, on délute l'appareil, et on 
examine la force décolorante du produit. On prend 
pour cela une partie. du chlorure qu’on introduit dans 
le berthollimètre, et on verse dessus de la solution. de 
sulfate d’indigo préparée comme il suit : 


Indigo du Bengale pulvérisé. . . 1 partie. 


Acide sulfurique concentré. . . . 6 
Faites agir à chaud, et étendez ensuite dans neuf 
cent quatre-vingt-treize parties d’eau distillée. 
Le chlorure doit décolorer dix-huit parties de sul- 


(1) La quantité de peroxide de manganèse serait trop 
considérable, si cette substance se trouvait toujours de 
première qualité dans le commerce. Dans aucun cas, son 
excès ne me semble pouvoir être nuisible. 
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fale d’indigo. Il est essentiel de faire deux ou trois 
épreuves de décoloration. Après la première, qu’on 
fait en tâtonnant, on doit faire la seconde brusque- 
ment, en ajoutant, en une seule fois, toute!la quantité 
de solution de :sulfate d’indigo (que la précédente 
épreuve avait exigée, pour arriver à obtenir un vert 
foncé. En agissant avec promptitude, la décoloration 
est plus prononcée (ainsi que l’ont observé MM. Gay- 
Lussac et Velter); ce qui oblige à faire une troisième 
épreuve, après avoir ajouté quélques parties de sulfate 
d’indigo à la seconde, pour arriver à la couleur verte, 
et en tenant compte de cette addilion dans la-dernière 
expérience , qui est la plus concluante. 

Si la solution de carbonate de soude n’est pas assez 
saturée de chlore , on doit y faire passer un courant de 
ce gaz, pour la ramener au point fixe, 

Je suis entré ici dans des détails superflus, sans 
doute, pour des pharmaciens instruits; mais, quoique 
minutieux pour des chimistes exercés, ces détails mont 
paru indispensables dans la confection d’un médica- 
ment qui, jusqu’à ces derniers temps, n'avait pas été 
employé en médecine. MM. lès pharmaciens voudront 
bien suivre: à la lettre le, procédé qui vient d'êtreindi- 
qué, afin d'obtenir toujours un produit identique et 
par cela même d’heureux résultats; car ils n’ignorent 
pas que, dans la préparation de certains médicamens, 
le mode opératoire en modifie les caractères extérieurs, 


et même les vertus (1). 


Chlorure d'oxide de calcium. 


Bien que la préparation de ce chlorure soit connue, 
nous croyons devoir décrire le procédé que M. Labar- 
raque emploie, sans avoir égard à ceux qui sont usités 
dans les arts, et surtout en Angleterre, où l'usage de 
ce chlorure pour le blanchîment est très-considérable. 


(1) On me pardonnera, j'espère, cette sollicitude, si 


Pon sait qu’il en est de ce produit comme de tout ce qui 


sort de la main des hommes; rien n’est parfait. Des chi-, 


mistes: très-habiles, jugeant peut-être qu'on pouvait ap- 


porter des modifications avantageuses, dans le mode opé- : 


ratoire, ont fait des chlorures qui n’ont pas produit les 
mêmes effets que ceux que j'avais fait expérimenter. Ce- 
pendant je wai fait mystère de rien; j’ai décrit le procédé 
avec tout le soin dont je suis capablé; mais il est impos- 


sible que cette description puisse suppléer’à l'habitude de: 


faire en grand, et de faire souvent la même opération. 


\ 


On'prend. de la chaux caustique ; qu’on éteint, au 


‘moyen d’une petite quantité d’eau, ct on la Jaisse se 


déliter, complètement, Cette: pondre humide est mêlée 
avec un vingtième de son poids d'hydrochlorate de 
soude, et mise dans des vases en grès de forme allon— 
gée, où le chlore arrive. Ce gaz est dégagé d’un mé- 
lange semblable à celui employé-pour préparer le 
chlorure d'oxide de sodium. Plusieurs appareils sont 
placés les uns à côté des autres, selon le besoin, ayant 
soin toutefois que le chlore arrive lentement dans cha- 
cun d'eux, afin que la combinaison.se fasse successive- 
ment. Cette condition est essentielle pour la réussite de 
l'opération. 

La chaux hydratée, étant suffisamment chargée de 
chlore, s’humecte, et. à; ce. phénomène on juge que 
l'opération tire à sa fin. 

Pour essayer son point de saturation , on picnd : une 
partie de ce chlorure, que l’on, divise dans cent‘irente 
parties d’eau, et cette solution doit décolorer .quaire 
parties et demie de sulfate d’indigo (x). 

L'hydrochlorate de soude , qui est ajouté 
hydratée, a paru nécessaire pour faciliter l’absorption 


à la chaux 


` du chlore; et, comme ce n’est que ce dernier corps qui 


agit dans lacte de la désinfection, M. Labarraque a 
cru ne pas devoir le supprimer, et surtoutil n’a pas 
balancé à faire connaître cette addition. 

Le point essentiel ici est la saturation du mélange 
par le chlore, et la pureté des bases ,est moins néces- 
saire pour ce chlorure que pour celui qui est employé 
sur les êtres vivans. 

Dans les établissemens considérables, tels que les 
hôpitaux, etc., où l’on devra opérer des désinfections 
journalières, on pourra faire le chlorure de chaux li- 
quide, et voici le procédé qu’on devra suivre : On; 
mettra dans 40 litres d’eau demi-kil. d'hydrochlorate 
de soude, un kil. et demi.de chaux oipe délitée : on fera 
plonger dans ce liquide, qu’on remuera avec un agita- 
teur en bois, un tube qui plongera à quelques pouces 
du fond du vase, et qui y: conduira le chlore dégagé 


| d'un mélange moitié moins considérable que celui qui 


a été indiqué pour obtenir le chlorure d'oxide de so- 


(1) Le chloromètre du célèbre Gay-Lüssac est beaucoup 
plus exact; et c’est de cet instrument qu'on devra se ser- 
vir pour examiner :ce chlorure, si on veut l’éemployer 
pour les brûlures dégénérées, comme M. Lisfranc Va fait 


avec succès. 
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dium : on essaiera la force décolorante”de ce chlorure 


de chaux liquide, qui sera trop considérable pour la: 


désinfection des'salles et-dés'matières animales putré- 
fiées; on l'allongera avec suffisante quantité d’eau , et 
on s’en servira en arrosages. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Mémoire sur des gastralgies nerveuses hÿpocondriaques, 


prises pour des gastro-entérites ; par yi aatras broch, 


‘in-6°. 


Avant la doctrine dite physiologique, on admettait 
généralement des affections’ nerveuses de l'estomac; 


ces maladies, connues sous les noms de gasiralgie, 


gastrodÿnie, ètc., exigeaient un traitement qui variait 


selon l'idiosÿncrasie du malade et selon mille autres 


circonstances. 
Aujourd’hui, 
ment où réduit presque à rien cette espèce de névroses, 


la nouvelle doctrine rejette entière- 


ne voit à leur place que des gastro entérites chroni- 


| ques, par conséquent des inflammations, que i e régime 


anti-phlopistique peut seul guérir. 


Quelle conduite doit ici tenir le jeune praticien? {i 


quel sera le traitement à administrer? 

D’une part, des‘toniques, des anti-spasmodiqués, 
des sédatifs; dë l’autre, des sangsues et de l’eau de 
gomme. Il faut opter cependant enire rane ou l’autre 
de ces deux méthodes. - 

Où trouverons-nons la vérité? C’est dans les faits 


observés avec bonne foi et sans prévention. 


- Le premier fait et le plus important, rapporté dans 


la brochure que nous annonçons, concerne l’auteur 
lui-même. Il en a été dit un mot dans un des numéros 
de ce Journal de l’année dernière ; il ne sera pas inu- 
tile d'en parler un peu plus au long. 

Après avoir indiqué plusieurs atteintes d’affections 
nerveuses, qu’il éprouva d’abord en différentes parties 
du corps, M. Barras continue : ; 

« Biéntôt les digestions se troublèrent, elles devin- 
rent longues, pénibles ; elles. s’accompagnèrent. de pe- 
santeurs à l’épigastre et de douleurs dans les muscles 
pectoraux. La langue était blanche , la bouche pâteuse, 
l'appétit variable et les selles rares»: 
tint jusqu’en janvier 1823. 


cet état sep main- 


Le travail du cabinet, de fortes contentions FR 


prit; déterminèrent alors une exaspéralion:telle ; que 


| Me Barraseut recours de nouveau au médecin qui la- 
| vait soigné 'primitivement. Ce dernier lui conseilla la 
| magnésie, lesteaux de Vichy, les potages au gras, de 
| légers toniques etle: séjouride la campagne; mais il 
| eut l’impradence de‘lui faire craindre une lésion orga- 
| nique. Le malade ; fort calme jnsqu’à ce moment ,\en 


| fut vivement affecté ; cependantül quitta la capitale: 
L'exercice, legrand air luifirent, sous lerapport 


| | du physique, tout le bien qu’on pouvait en attendre. 


Cechangement si favorable, obtenuen deux mois, 
né le rassura point; en un mot, l'estomac , auquel je 


` pensais beaucoup trop, dit-l{tétait guéri; la tête ne 


l’était pas. 


20 août. De retour à Paris, M. Barras répritises 


occupations; mais il s’affectait beaucoup, et, dés les, 
premiers jours de septembre: la maladie reprit toute 
-son'intensité. ol 

Les craintes inspirées par le premier médecin len- 


x 


gagèrent alors à consulter un ‘pralicien à qui la nou- 
velle doctrine étaititrès-familière. Au grand contente- 
ment du malade, celui-cirecènuut-une gastro-entérite, 
qu'il combattit dei suite par, quinze sangsues , diète, 
| eau. de gomme. !. 

L'état du TRE empira sous l'influence de ce trai- 
tement; les douleurs devinrent plus vives, la tristesse, 
la morosité, le Zædium bitæ commencèrent à s'empa- 
rer de lui; il partit pour la campagne. 

Le premier mois ( septembre), il fut soulagé ; mais 
| aux pluies de novembre il ressentit des douleurs extré- 
| mement vives à l’épigastre. 
| : Tout ce qui se passait, dit-il, dans estomac, je le 
| sentais, comme s’il se fût passé sur l'organe du tact; 
i la présence des alimens y était perçue comme elle l'au- 
‚rait été sur la main; l'estomac était le siége, tantôt 

d’une chaleur brûlante , tantôt d’un froid glacial, 
d’autres fois d’un sentiment de formication. L'appétit 
était. vorace, et , peu d'heures après lavoir satisfait, il 
| survenait des'angoisses inexprimables, des nausées sans 
vomissemens ; enfin cette scène de douleurs seltermi- 
' nait par l'explosion d'urie grande quantité de gaz. 
Les liquides faisaient plus souffrir que les solides, et les 
| alimens mucilagineux bien plus que ceux d’uné autre. 
nature, “ie 
- Les. forces se perdirent peu à peu, l’ennui, le cha- 
grin. arrivèrent, et firent. presque: désirer la mort, 
comme une fin à tant de souffrances. . 


(95) 


Nouvelle consultation : 
naît une gastrite aiguë entée sur une chronique, et or- 


Je médecin appelé recon- 


` donné quarante sangsues à l’épigastre. 

iLe: peu de,forces qui restaient s ’évanouirent, et la 
maigreur ‘passa! au: marasme: La région: épigastrique 
était continuellement distendue et ballonée; de là des 
étouffemens et des suffocations imminentes qui failli- 
rent enlever-le malade. 

Les extrémités étaient pour ainsi dire’ insensibles, 
toute Ja sensibilité s'étant concentrée , rélirée dans: l’és- 
tomac. L’imagination du, malade. étant constamment 
tendue sur l'estomac, en scrutait avec inquiélude le 
travail, et ne s'occupait qu’à découvrir des alimens 
qui ne l’incommodassent point: 

Le goût et l'odorat avaient acquis une susceptibilité 
extrême et en rapport avec celle de l’estomac; les 
fonctions intellectuelles-n’ont point dévié de-leur rec- 
titude normale, 


Dans cette fâcheuse circonstance, M. Barras, revint 
à Paris, et fut consulter M. Fouquier. Ce professeur 
soutint qu’il n'y avait jamais eu d’inflammation, et 
soumit le malade à un régime tout-à-fait opposé. 

Ce traitement commençait à produire d'heureux ef- 
fets, quand un événement déplorable, la perte d’une 
fille chérie, vint hâter la guérison de M. Barras en le 
forçant à ne plus s'occuper de sa gastralgie; et, depuis 
ce jour, il fut tout-à-fait guéri. 

Ce fait, sélor moi, ne demande aucune explication : 
la manière claire et précise avec laquelle il:est exposé 
doit entraîner la conviction. 


Enteffet, n’a-t-on pas admis de tout temps, etne 
voit-on, pas tous les jours des névralgies faciales ? 


Pourquoi les nerfs, qui se rendent en si grand nombre 


à l'estomac, auraient-ils seuls de privilége de né pas 
subir la même altération que Ceux des autres parties du 
corps? 

Nier la gasträlgienx me paraît aussi peu raisonnable que 
de nier les névralgies de la face, deò tempes, etc: 


On m’objectera sans doute que ces douleurs gastral- 
giques, en vertu de cet axioime : ubi dolor, ibi fluxus, 
doivent s'accompagner de l'inflammation de l’orgaue 
qui en est le signe! Je ne nie pas que ce cas ne soit 
irès-fréquent; maïs je soutiens que la sensibilité des 


nerfs de l'estomac, comme la sensibilité des nerfs de | 
la face, peut être exaltée, pervertie, sans que les par- 


ties aaiacogtes participent à l'affection nerveuse. Sans 


parler. des faits cités par M Georget, par M. Bar- 
ras, elc., en faveur de cette opinion. tous les jours 
n’en trouvons-nous pas des exemples convaincans dans 
Ja chlorose et dans la grossesse ? 

Il y a peu de temps je fus appelé'auprès d’une jeune 
dame enceinte de quatre mois; elie se plaignait d’une 
douleur ‘extrémement vive à l’épigastre : cette douleur 
revenait par intervalles, et était calmée par la pression; 
la langue était blanche, l'appétit variable et la fièvre 
légère. On praliqua trois à quatre saignées, on appli- 
qua quätre-vingis sangsues; on la soumit à une diète 
sévère ; et, malgré ce trailement, les douleurs étaient 
intolérables et la malade se désespérait. Reconnaissant 
l'insuffisance du régime anlipblogistique, je lui or- 
donnais des bains, dés alimens, des narcotiques à Pex- 
térieur et des calimans à l'intérieur. Je parvins alors, 
non pas à la guérir de ses douleurs, car elles ne dispa- 
rurent qu'après accouchement, mais au moins à léscal- 
mer, de manière à-lesrendre supportables. Il serait sans 
doute à souhaiter qu’au tableau si bien tracé de la gas- 
tralgie, M. Barras ait joint quelque preuve anatomique ; 
l'attention des praticiens étant éveillée sur ce point lui 
en offrira peut-être bientôt des exemples. Cet auteur 
cite bien un cas de gastralgie où la nécroscopie montra 


ique la-muqueuse gastrique n’était nullement altérée ; 


mais ce fait me paraît trop peu détaillé pour être cité. 

L’étendue consacrée à cet article ne me permettant 
pas d’entrer dans d’autres détails, je terminerai par la 
description succincte de la gastralgie. 

« Intermittence de la douleur d’estomac, cessation 
de cette douleur par une forte pression sur V'épfgaitte: ; 
accomplissement et quelquefois facilité même des di- 
gestions; vomissemens très-rares, éructalions insi- 
pides et inodores, constipation invincible; point de 
fièvre, si ce n’est des mouvemens fébriles, fugäces et 
passagers, et dans quelques cas seulement ; conserva- 
tion des forces et amäigrissement peu marqué, si le 
malade n’est pas soumis à un régime trop sévère ; 
teint naturel; souvent interruption de tous les symp- 
tômes pendant quelques jours, quelques semaines, et 
rechûles très-faciles; affection morale portée au plus 
haut degré, mais pronostic toujours favorable et gué+ 
rison certaine, » Il ne faut pas croire que cette affection 
se présente toujours avec des symptômes aussi tran= 
chés; souvent il doit être extrêmement difficile de la 
distinguer de la gastro- -entérite chronique. Dans ce 


cas, qui n’est pas très-rare, le médecin doit agir avec 


hist ds: A TEEN 


GE 


circonspection , il doit recourir aux antiphlogistiques ,, 
et d’après le résultat obtenu diriger son traitement. 
; Terreux, D. M. P. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE: 
Séance du 18 avril: (Section de médecine.) 


Après deux rapports de M. Louis sur divers sujets 
de médecine, M. Ségalas lit un rapport sur une obser- 
vation de M. Buisson, d’abord adressée au roi, trans- 
mise ensuite au minislre de l’intérieur, qui l’a renvoyée 
à l'Académie, pour connaître les titres de M. Buisson 
à la confiance du gouvernement, et apprécier l'impor- 
tance des moyens que ce médecin propose pour guérir 
la rage. see 
L'observation, qui a déjà été imprimée , est relative 
à un individu qui s'était enveloppé la main droite avec 
un mouchoir dont on s'était servi pour essuyer la salive 
d'un hydrophobe. Au bout de quelques jours, cet in- 


dividu ressentit des douleurs dans le bras; il avait la 


face colorée, les yeux brillans, douloureux et saillans, 
la parole brève, et il ne-pensait qu'à mourir. M. Buis- 
son lui fit prendre uns bain à la russe, c’est-à-dire un 
bain de vapeur, et au sortir du bain, le malade « fit un 
» bon souper, où il but une bouteille de bon vin ef un 
» petit verre de liqueur, en réjouissance, dit-il, de sa 
», guérison. » i | 

C'est cette observation que M. Buisson présente 
comme « une découverte précieuse qui peut être com- 
»_parée à celle de Jenner. » La commission conclut: 
19 Que la maladie traitée par M. Buisson n’était pas 


la rage. 


2° Que, par conséquent, le moyen proposé, ouire 
qu'il n’est pas nouveau , serait encore fort douteux 
contre cette maladie. 

Une discussion s'engage sur ce rapport. Plusieurs 
membres pensent que les conclusions ne sont pas 
suffisantes pour répondre à la lettre du ministre de 
Yintérieur, qui demande des renseignemens sur les 
titres de, M. Buisson à la confiance du gouverne- 
ment. 

M. le rapporteur .et d’autres membres soutiennent 
que le ministre n’a pas entendu demander autre chose 
que l'opinion de l’Académie sur l'observation actuelle, 


el que l’Académie ne saurait donner son jugement sur | 


les personnes, mais seulement sur les faits scientifiques 
qui lui sont soumis. i 

M. Lucas appuie fortement cette opinion, et soutient 
que lors même que le ministre demanderait positive- 
ment des renseignemens sur la moralité des individus 
(ce qui n’est'pas dans le cas présent), l’Académie ne 


- devrait pas accepter celte délégation. La question scien- 


tifique est seule de notre. compétence ; tout le reste ne 


` nous regarde pas. 


M. Nacquart propose une nouvelle rédaction des con- 
clusions.: L/Académie décide que la commission sera 
chargée de modifier sa rédaction. 

M. Espiaud lit un rapport sur un mémoire de 
M. Foureau de Beauregard , sur la topographie de 
Florence. r1êta Hé 


VARIÉTÉS. 


— Difformités.. En annonçant, l’année dernière, le 
nouveau mécanismè oscillatoire de M. Lafond pour le 
redressement de la colonne vertébrale , nous laissions... 
pressentir que cette méthode conduirait à ‘des résultats 
très-avantageux. I] paraît que l’expérience a confirmé 
les présomptions favorables de la théorie, car un grand 
nombre:de jeunes personnes sont journellement sou- 
mises à l'extension intermittente substituée par MM, 
Lafond et Duval à l'extension permanente, dans leir 
maison dé:santé de la rue des Batailles à Chaillot: Get 
établisiement spécialement consacré aux jeunes per- 
sonnes du sexe , indépendamment de tous les moyens 
de distraction et d’amusement si nécessaires à cet âge 
de là vie , offre les élémens les plus propres à assurer. 
leur guérison. Il résulte des renseignemens qui nous 
ont été transmis et dont nous avons, par nous même 
vérifié l'exactitude : . ti 

Que la déviation de la colonne vertébrale, lorsqu'elle 
est indépendante, du rachitis, se manifeste le plus com- 
munément de la 8° à la 18° année. 

Que l'âge qui offre le plus de chances de guérison 
par lesmoyens mécaniquesest la période de 8 à 15ans, 
Que la durée moyenne d’un traitement efficace est 
de 10 mois , à moins qu’il ne s'agisse d’une déviation 
très-légère. 

Que le premier mois de traitement: est -celui pen: 
dant lequel se manifeste l'amélioration la plus sensi- 
ble , puisque l’oppression et les palpitations, causées 
par la gêne des poumons dans la cavité rétrécie dela 
poitrine , disparaissent, de même que la maigreur , la 
dysmenorrhée et quelquefois même les hémoptysies. iy, 

Que la déviation la plus facile à guérir est celle de la 
portion lombaire. 

Les circonstances défavorables à la guérison sont : 

La douleur très-vive des parties malades , et lexis=. 
tence bien conslatée du vice scrophuleux. 

L'existence antérieure d'une inflammation produite. 
par une chûte., un effort ou tout autre accident, 

Enfin l’âge avancé de la malade et l'ankylose de plu- 
sieurs vertèbres. 
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Bi 
HOPITAUX CIVILS DE PARIS. ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Him des maludes admis par les membres du Bureau Séance du 25 avril. (Section de médecine.) 
TE 

‘Central, aE A RR ANNEES La section procède à élection d'un membre adjoint 


Fièvres non caractérisées. . . . . . . < . . uxy | résident, Après plusieurs tours de scrutin, M. Bouillaud 


Fièvres gastriques bilieuses. . . . . 293 
Fièvres muqueuses. e IAOEE Leu 
Fièvres adynamiques putrides. : . . e . : … 


obtient la majorité, 
‘On nomme ensuite une commission chargée d’exa- 


3 | miner les mémoires qui devront être lus dans la séance 

Fièvres ataxiques. © . 4: . . 2. i 6 | publique de la section. Cette commission est composée 
Fièvres intermittentes.. . + . + .. . . . . 207 de MM. Castel, Double , Gueneau de Mussy, Husson, ; 
Fièvres catarrhales. . .. . . . . . . . . 42] Huzard, Adelon et Désormeaux. 

Fluxions de poitrine. © . . . + + . . . . > Les conclusions du rapport sur l'observation d’hy- 
Phlegmasies internes. + . + e e . . . . . . 362 drophobie de M. Buisson, sont modifiées et adoptées, 

ad nan do e Ea à peu près telles que nous les ayons données dans notre. 


vea Sn a a re Mr ist 6 | dernier N°. 
Douleurs rhumatismales. . . . . . . . . . vo 
Angines , esquinancies. . . . . . ... . . . 25. M. François communique à l’Académie, plusieurs , 
Catarrhes pulmonaires. . . . ... cieie ie . 163 | faits de variole qui se sont présentés au bureau central, 
Goliques métalliques. +. . . . . . . . . . 16 | des hôpitaux, et rappèle la manière dont l'épidémie- 
Diarrhées, Dysenteries. o.i.. . .,. . . . 43 | variolique s’est annoncée et propagée l’année dernière. 
Apoplexies ; Paralysies.. . eoe ... .. . , 24 | I propose en conséquence à l’Académie, d'inviter 
Hydropisies , Anasarques. + ....... . . . 35 | l'autoritéà prendre, pour prévenir une nouvelle épidé- 
Phthisies Rare see + es ++ + + 37 | mie, les mesures adoptées dans certains pays; par 
Ophtalmies. . . . . “esse + + ++ 55 | exemple, à faire placer un écriteau sur la porte de. 
Maladies sporadiques, ete. . . . . .,... . 327 chaque maison où se trouve un varioleux, — Adopté. 
M. Cullerier, élève la question de savoir si un: 
membre adjoint correspondant de l'Académie, quit- 
| TR tant le lieu de sa résidence pour venir s'établir á Paris, 
OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES doit être admis comme membre résident , ou bien. 
Du mois d Avril 1826. perdre sa qualité, 

TusrmomèTRE. Max. 18  Gyro. Min. à Le répond gue la He de membre de l'Aca- 
Banowèrre. Mas: 28 4 &jro. Min.27 5. yi2 eioten he être détruite par un dre de 
HrcromèTRE. Max. 100 Min. 78 joue Seia Ui le nombre dcs membres résidens 
étant limité, le membre correspondant n’a d'autres 


Séance générale du 2 mai. 


PMR S Re 18 E APE SR EG 1965 


VENTS DOMINANS. Ouest, Nord-Ouest. ; PERSE ; ' ; 
droit que celui de siéger parmi ses collègues , sams pou- 


L'ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi: voir remplir aucune des fonctions áttachées au litre de > 
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membres résidens, à moins qu'il ne le devienne par 


une nouvelle nomination. En conséquence, l'Acadé- 
mie passe à l’ordretdu jour. 


M.” Husson faitun-rapport verbal su un méhioiré 


de M. Ravin, correspondant à Saint Valery sur 
Somme, relatif ‘à 
M. Ravin pense que les miasmes varioliques sont plus 
pesans que l'air atmosphérique , et qu'ils fóre unë |‘ 
couche peu élevée au-dessus du sol, ce qui-explique, 
suivantlui; pourquoi-les -enfans.sont plus facilement 
attaqués que les hommes. Il examine ensuite comment 
ces miasmes sont transportés parle vent, et voïturés 
de maison en maison, de village en village. 

Cette lecture excite de temps en temps l’hilarité de 
l’Académie, M. Husson déclare que le mémoire lui a 
paru très-bien fait, 

M. Porry lil un mémoire sur l'influence de la pesan- 
teur considérée spécialement dans la syncope. Ce mé- 
decin a saigné des animaux jusqu’à ce que tout mou- 
vement vilal ait paru éteint. Dans cet état , il a observé 
le phénomène suivant. Si l’on soulève lanimal par le 
train de derrière, la tête placée en bas, la sensibilité et 
la motilité se réveillent, l'animal revient à la vie. Si on 


le replace dans une situation contraire , la tête en haut 


et les pattes en bas, il tombe de nouveau'en syncope ,! 
- 

et périt, à moins qu'on ne le replace dans la première 

sititon: De cette expérience modifiée par:diverses 

circonstances, M° Piorrÿ’tiré plusieurs conségquéncés 


dont la principale est que’ le meilleur traitementtde la’ 


syncope, et présque le seul efficace, consiste dansla 


us Sel = donne aü/malade. Cette *sigettbul 


déclivé: Alors, le jan gens en quelque sorte, par” 


L'effet déla pésañteur, surle cérveau, ranime‘insläntaz 
nément toutes les fonctions, etle maläde est'rappelé 
à a viè. M Piorry cite plusieursobseryationis de sit- 
cès inespéfé, obtenu par cette:seule position. Iléon- 
cit que Ja sÿncope'n'a/pas toujours, commè le-prétend 


Bichat, son point de départ:dans le-cœur; mais ‘bien’ 


plus souvent dans le cerveau. 

-Mê Segdlas- dit avoir répété l’expérience de M. Pior- 
ry, etavoir observé ce phénomène vraiment merveil- 
leux-' d’un animal syncopé, qui: 
qu’on lé suspend par les paites de’ derrière. Il pense 


se ranime aussitôt 


également:que la:syncope: n’a pas toujours son point 
de départ. dans le cœur, et il donne pour preuve de 
ceite opinion, que lorsqu’on détermine la syncope en 


‘une”épidémierrderr petite » vérole. 


agissant directement sur le Cœur, en faisant une iu 


jection, par exemple, la syncope n’est jamais instan- 
tatiée! Orita" ‘syncope natürellé”étant ordinairement 
ifstahidhée ; c’ést dans le cervéau qu'on doit, selon: 
M. Ségalas, en chercher le point de départ. 

M. Desgeneites fait remarquer qu’il y „a une manière 
bien simple et bien connue de fairé tomber uñ homme? 
ren syncopë; čest de le saigner debout. Il cite de ob- 
servation très-concluante à ce sujet. 

M. Castel dit qu'il a combattu, il y a déjà quelque 
temps, l’opinion de Bichat sur lx-syñcope, qui dé- 
pend, selon lui, tantôt.de l'estomac, tantôt du cœur, 
tantôt du cerveau. s Eal i 

M. Geoffroy Saint Hilaire communique verbalement 


des détails très-curieux sur les diverses anomalies d'or- 


ganisalion. qui. résultent des. diverses positions des 
œufs soumis à incubation: c’est ainsi que la position 
verticale, gênant le développement du: poulet, donne 


lieu à un genre de monstruosité tout particulier, 


M. Geoffroy Saint Hilaire décrit avec soin ces orga- 
nisations anormales , et promet de nouveaux détails et 
de nouvelles expériences. 


: ATHÉNÉE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 15 avril. 


Fièvres d'accès. — Maladies du .cerveaue-— Saïgnées.—1 
‘Huile de croton. — prix’proposéit 

Les discussions de l’Académie royalë'de médecine 
ne‘doivent pas seules occuper nos'’colennés. Haaest desi 
Sociétés particulières, qui travaillent avec ardeür.àd'a-t 
varicement de la science ; et qtiméritent égalémentidé! 
fixer notre attention. Déjà-nous. avons-fait:connaîtrét 
lés’principaux travaux de-quelques sociétés deprovincef 
etnous avons encore des matériauxprécieux à recüeillirl 
dans les mémoires de plusieurs autres. Rien de ce qui 
tend aux progrès de l’art ne doit être perdu poür les 
praticiens; et tout ce qui intéresse ceux-ci doit trouver 
placé ‘dans un journal (qui leuræst essentiellement des- 
tiné, À ce titre, l'Athénée de médecine de Paris, mé- 
rite une mention particulière. 

M. Jolly, sécrétaife général, alu! dans la-séance! 
annuelle du 15 avril ;‘untrésumé des'travaux deila So 
ciété pendant l'année 1825. 

Dans ce rapport, remarquablepar la clarté, Pordre et; 
la précision, M. Jolly a commencé par les observa- 


tions qui se rapportént à l'étude de Pörgänisation, et 


à fini par celles qui sont du domaine de la médecine 
légale. Parmi les plus remarquables, M. le secrétaire 
général a cité les obsérvations de M. le professeur 
Cruveilhier, sur lerôle que joue le ramollissement pul- 
peux de la rate dans les maladies fébriles, soit comme 
cause, soit comme effet, soit comme complication. 
Lun des résultats de ces observations les plus impor- 
tans pour la pratique, c’est que les évacuations san- 
guinés employées dans le frisson, où même dans Pin- 
vasion sans froid des accès de fièvre intermittente, 
sont le Plus ordinairément nuisibles, et que la lésion 
locale qui les accompagne ne doit point arrêter le pra- 
ticien dans l’emploi du quinquina , lorsque les accès ont 
des retours réguliers. 

Le même professeur a communiqué à l’Athénée, une 
série de faits capables d’ébranler l’opinion de M. Gall, 
relativement au siège du langage articulé que ce phy- 
siologiste a cru pouvoir placer dans les lobes antérieurs 


du cerveau. Dans plusieurs cas, la perte de la parole et. 


des mouvemens de la langue, coïncidait avec la lésion 
du lobe moyen; dans d’autres , la faculté d’articuler des 
sons avait persisté jusqu’au dernier moment de la vie, 
malgré la désorganisation complète des lobes anté- 
rieurs du cerveau. 

Une autre observation faite par M. Brierre, et qui 


a quelques rapports avec celles de M. Cruveilhier , est’ 


un cas de manie, compliquée d’hystérie et de catale- 
psie, observé chez un sujet qui, dans les derniers 
jours de sa vie, avait offert des troubles notables dans 
Pexercice de la parole, et qui présenta, à l'autopsie, 
une altération profonde des lobes antérieurs du cerveau. 

Nous citeronsencoreun cas de pneumonie, observé par 
M. Véron, dans lequel les symptômes de la conges- 
tion pulmonaire ne s’amendèrent qu'après huitsaignées 
consécutives, et l'application d’un assez grand nombre 
de saingsues, S'il a été nécessaire de produire une aussi 
grande déplétion sanguine pourtriompher de la maladie, 
quel "succès aurait — on pu attendre de l'application 
isolée des sangsues, si, d’après la tendance actuelle de 
certains esprits, on avait négligé la saignée générale ? 

En jetant un coup d'œil sur' les faits relatifs à la 
thérapeutique, on ne peut s'empêcher de reconnaître 
une inconstance singulière dans le sort de certains 
moyens, tantôt préconisés avec enthousiasme , tantôt 
injustement oubliés. Cette réflexion s’applique à Pacu- 
puncture, qui naguère semblait devoir remplir à-elle 
seule toutes les indications, et dont la vogue a été si 
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éphémère qu’à peine en parle-t-on aujourd’hui. Cepen- 
dant, quelques observations communiquées à P Athénée, 
quoique balancées par un grand nombre de faits con- 
tradictoires , ont prouvé que ce moyen n’était pas sans 
quelque valeur, 

Après les observations relatives à lac paidi 
M. Jolly a cité plusieurs faits qui constatent la pro- 
priété purgative de l'huile de Croton, à la dose d’une 
demi-goutte à trois gouttes. 

Relativement aux accouchemens, M. J ollya rappelé 
une observation communiquée par:M. Lamouroux: 
c’est une grossesse compliquée d’hydropisie de l'utérus, 
et suivie de, l’expulsion d’un fœtus à terme, qui était 
lui-même affecté d’ascite. M. Deslandes a signalé aussi 
les. avantages du chlorure de chaux , comme moyen 
d’arrêter.les progrès de la putréfaction et tous les ac- 
cidens qui peuvent résulter de la présence d’une por- 
tion de placenta restée dans Putérus. ferie 

L’Aihénée de médecine avait mis au concours une 
question importante: aucun mémoire n'ayant satisfait 
aux dispositions du programme , la société a prorogé 
le même concours jusqu'en 1827, en resserrant toute 
fois les limites de la question dans les termes suivans : 
Déterminer par des observations précises les rapports qui 
existent entre les maladies de la peau et celles des mem- 
branes muqueuses. 

M, Beaudé.a luxensuite üne notice sur un cas de po- 
lyphagie. \ 

M: Leuret-a.succédé à: M::Béaudé „et-a fait lecture ; 
d'unmémnoire sur l’altération. du,sang., Ceux qui no~; 
tent les vicissitudes des syslêmes :en,médecine xn ’ont, 
pu s'empêcher d'observer avec quelle activité les esprits 
se reportent aujourd’hui: vers dės recherches-quiitendent 
à réhabiliter lhumorisme,; trop facilement répudié. < 

Enfin, après un:mémoire intéressant sur la dégluti- 
tion de lair , lu par M : Bouvier, l'Athénée de méde-, 
cine a payé par l'organe duisecrélaire général, un juste, 
tribut d’éloges à la mémoire:.de M.,Royer-Collard,. 
son fondateur'et: son: président, d'honneur. La, notice | 
historique luelpar M: Jolly était de, nature à fixer l at- | 
tention delassemblée. C’estlavec) beaucoup de: regret. 
que nous résistons au plaisird’en.citer, quelques, frag-;, 
mens ; nos lecteurs ont:pu/dignement apprécier, par. 
la note qui a été insérée dans ce journal, toute la, gran. 
deur de’ la perte: que: la science: a! faite par lai mort de, 
M: Royer-Collard. 

On voit, par ioui.ce que nons venons de dire, l’inté- 
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rêt qu’à dû inspirer cette séance. L'Athénée de méde- 
cine, dit M. Jolly, avait à cœur de prouver au monde 
savant, que , s’il est des sociétés qui marchent avec 
plus de pompe et avec plus d'éclat, il n’enest point qui 
soient animées de sentimens plus franchement dévoués 
aux intérêts de la science, et d’un désir plus vif de con- 
tribuer à ses progrès. G. G. 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Methode endermique. 


Nous avons fait connaître en 1824 , p. 152, celte 
nouvelle méthode, qui consiste à placer les médica- 
mens que l’on veut administrer sur la peau dépouillée 
de son épiderme , au moyen d’un vésicatoire. Le fait 
suivant prouve qu’elle n’est pas oubliée, et qu’elle peut 
trouver des applications utiles; il prouve également 
combien l’idée préconçue de gastrite, dans tous les cas 
de souffrance de l’estomac, est souvent fausse et dan- 
gereuse dans la pratique. 


Observation. sur un effet remarquable de l'application ex- 
térieure de l’acélate de morphine dans une affection 
particulière de l'estomac et des intestins, recueillie à 
lhépital de la Pitié, dans le service de M. SERRES, 
par J. Dusourc, élève-interne. i : 


Rosa S...., coulurière , âgée de 18 ans, bien con- 
formée , entra à hôpital de la Pitié, salle St.-Charles, 
le 8 février dernier, offrant les caractères suivans : ha- 
bitude extérieure maigre, peau chaude , mordicante, 
pouls petit, fréquent, langue rose-pâle, sèche aux 
bords et à la pointe, brunâtre, lisse au centre et jas- 
qu'à la base; douleur vive produite par une pression 
légère à Pépigastre et dans toute l'étendue de l’abdo- 
men, cardialgie, nausées, vomissement de toute 
substance solide ou liquide, et même dans l’état de 
vacuité complète de l’estomac, efforts de vomisse- 


mens, venant à des intervalles irréguliers; abdomen, 


tendu, météorisé, douleurs vives intermitltentes suivant 


le trajet des intestins, constipation, sentiment de fa: 
tigue, de brisement dans les lombes et les membres, ; 


türaillemens douloureux dans la région inter-scapulaire, 
extinction complète de la voix, urines rouges, peu 
abondantes; la face animée, ne porte pas l'empreinte 
d’une douleur profonde; cependant, lorsque la malade 


veut sourire , le trait nasal, indiqué par M. Jadelot, | 


est assez prononcé ; d’ailleurs, agilation, insomnie 
toute la nuit, 


Cette malade, qui fut dans tous les temps d'une 
grande susceptibilité physique, eut à Bruxelles, il y a 
un an; une couche très-laborieuse , suivie d’une vio- 
lente péritonite , compliquée de symptômes cérébraux, 
affections qui nécessitèrent un traitement antiphlogis- 
tique extrêmement énergique. La malade évalue à 400 
le nombre des sangsues qui lui furent appliquées; et 
des saignées , dont les traces paraissent encore furent 
pratiquées aux bras, aux pieds, à la tête, et sur le dos 
des mains. Depuis cette époque , le ventre n’a ‘jamais 
repris sa souplesse normale, les menstrues n’ont paru 
que d’une manière irrégulière, en petite quantité, et 
quelquefois ont été remplacées par un écoulement sé- 
reux. À ces restes d’une ancienne maladie grave vint 
s'ajouter il y a deux mois, par suite d’un excès dans le 
régime, une gaslro-entérite (ou du moins une affec- 
tion d’apparence analogue), pour laquelle Rosa S... 
a séjourné six semaines à la Maison royale de santé. 
Alors comme aujourd’hui, elle avait une extinction 
de voix survenue iout à coup, et des vomissemens of- 
frant , affirme-t-elle, cette particularité, savoir, qu’elle 
vomissait sur-le-champ toute matière liquide, tandis 
qu’elle conservait long-temps dans l’estomac les subs- 
tances solides, et qu’elle ne vomissait celles-ci qu’au 


Fr moment où elle ingérait des boissons. Au reste, elle 


fut soumise par M. Duméril à un traitement anti-phlo- 
gistique et adoucissant (60 sangsues sur l'abdomen, 
bo au cou, bains, lavemens gélatineux, régime lacté), 
traitement qui ne peut être concluant pour nous, car 
la malade m’a avoué ‘qu'elle prenait en cachelle du 
café, de la salade , et autres excitans. 

Sortie de la maison de santé, sans amélioration 
sensible, le mal empira jusqu’à son entrée à la Pitié ; 
et ici nous crûmes bien franchement avoir affaire à 
une gastro-entéro péritonite chronique. En effet, les 
symptômes actuels analysés avec soin, les circons- 
lances commémoralives appréciées autant qu'il étaiten 
nous, tout semblait nous autoriser à porter ce diagnos+ 9% 
tic, et par suite un prônostic très-fâcheux ; j’ajonterai 
même que M. Serres, dont le coup d'œil et; le juge- 


ment sont bien exercés, pensait que plusieurs mois, 


d’une diète presque; absolue étaient indispensables à 
cette malade pour que ses organes digestifs pussent re- - 
couvrer leur état physiologique. Or, voici ce qui ad- 

vint: on prescrivit à la malade le lendemain de son 


entrée, un large cataplasme sur la région ombilicale , 


pour tisane une solution de gomme édulcorée, et du 


N 
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lait pour aliment, Mais aussitôt après l’ingestion de 
ces corps liquides, vomissemens avec efforts violens 
prolongés au-delà de leur expulsion ; la malade mange 
du sucre, seule chose qu’elle ne vomisse pas. Même 
médication, avec quelques bains, et mêmes effets jus- 
qu'au 14 février, c’est-à-dire pendant 6 jours. Le 15, 
on prescrit un vésicatoire sur l’épigastre; on essaye de 
la pâte de lichen , qui n’est pas vomie. Mêmes pres- 
criptions les jours suivans, la langue perd peu à peu sa 
teinte noirâtre et devient partout d’un rose humide; 
toujours insomnie. Le 22 février, on fait l’essai d’un 
verre d’eau de Barèges , administré avec dulait en trois 
fois; elle est vomie avec douleur, et à la dernière dose, 
des efforts convulsifs plus violens que jamais obligent 
à appeler l'élève de garde ; c'était M. Lambert , auteur 
de recherches très-intéressantes, qu'il se propose de 
publier incessamment, sur l'usage endermique de quel- 
ques sels et alcalis végétaux, qui, apprenant que la ma- 
lade avait un vésicatoire à l’épigastre, saisit cette cir- 
constance pour essayer de calmer les symptômes fàåcheuwx 
dont il fut frappé , au moyen de l’acétate de morphine. 
Il prit environ un demi-grain réduit en poudre impal- 
pable qu’il étendit sur la surface dénuée d’épiderme, et 
en peu d’instans les vomissemens .cessèrent comme 
par enchantement; la malade passa même une meil- 
leure nuit qu’elle ne lavait encore fait. 

Le 23, M. Serres, curieux de savoir quelle part 
réelle la morphine avait eue. dans ce phénomène 
étonnant , voulut bien autoriser la continuation de 
cet essai; je porphyrisai de l’acétate de morphine, 
et j'en mis un demi-grain au lieu précité ; la malade 
dort toute la journée. Le 24, on prescrit un peu d’a- 
limens solides qui sont vomis comme les liquides ; 
le sucre et la pâte de lichen exceptés ; on fait appli- 
quer la morphine le soir afin que le sommeil ait lieu 
pendant la nuit, ce qui arrive. Le 25 ; les alimens 
sont encore vomis, mais le sommeil est parfait; la 
dose du sel végétal est augmentée graduellement. 
Le 27, elle est portée à un grain el demi, mêmes 
boissons adoucissantes , lavemens émolliess , quelques 
bains Le 28 février on a omis involontairement de 
mettre la morphine sur le vésicatoire; agitation ; in- 
somnie toute la nuit. Aucun changement notable 
n'arrive jusqu’au 6 mars; ce jour là, on porie la 
morphine à 2 grains; la malade prend 3 onces de 

' pâte de lichen , du lait, de la bouillie ; les deux der- 
nières substances sont seules vomies, mais elles ont 


été conservées plus long-lemps que précédemment ; 
le ventre est un peu assoupli. Le soir du même jour, . 
j'omets à dessein l’application du sel de morphine ; 
insomnie toute la nuit. Les 7 et 8 mars, 2 grains et 
demi sont appliqués, sommeil parfait; les vomisse- 
mens sont moins fréquens; le 9, la malade mange du 
pain, du laitage, des oranges, et ne, vomittrien; 
les coliques ont cessé; le soir, 2 grains et demi de 
morphine; le ro au matin, la malade , à sa grande 
surprise et à la nôtre, a recouvré pleinement sa voix 
qui est claire et distincte; le ventre est souple; quelques 
douleurs se promènent. encore dans le canal intestinal; 
mais le changement général est frappant; l’améliora- 
tion s’est progressivement accrue jusqu'au 12 mars à 
l’aide des mêmes moyens; le ventre est un peu moins 
souple que chez les sujets qui n’ont jamais eu d’affec- 
tions abdominales, mais les vomissemens n'ont pas 
reéparu, une alimentation de plus en plus réparatrice 
est administrée , el tout porte à croire que la guérison 
sera complète si la malade se soumet pendant quelque 
tems aux lois du régime et de l'hygiène. 

Telle est l'expression fidèle des faits que nous avons 
observés : si nous nous abstenons d’en tirer des consé- 
quences positives, nous émellrons du moins sous la 
forme du doute quelques réflexions à ce sujet: et d’a- 
bord nous nous demanderons à nous-mêmes quelle 
maladie nous avons traitée: est-ce une inflammation 
chronique du péritoine à lapuelle se serait jointe plus 
tard une gastro-entérite? Cette dernière affection sem- 
blait suffisamment caractérisée par les symptômes 
que nous avons mentionnés. Quant à la péritonite, des 
antécédens tels que : une couche laborieuse, une mé- 
dication aussi énergique que celle qu’on avait em- 
ployée à Bruxelles, la persistance, depuis cette époque 
jusqu’à ce jour , d’une tension de l’abdomen , en jus- 
tifiaient au moins le soupçon. Un seul symptôme qui, 
à la rigueur, aurait pu en faire douter, c'était l’état 
presque physiologique de la physionomie; mais cette 
non altération de la face n’est pas très-rare dans la 
première période des maladies graves du canal intesti- 
nal. J’ai vu dans le service de M. Lerminier quelques 
sujets affectés de maladies semblables en apparence à 
celle qui fait le sujet de notre observation, et que ce 
praticien distingué désignait sous la dénomination très- 
expressive de soudure des intestins; j'ai vu quelques su- 
jets dont le facies ne s’altérait profondément que 
lorsque un dévoiement colliquatif venait subitement 
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leur imprimer la dernière secousse-et les conduire ra- 
pidement à la mort. Mais, dira-t-on, si la maladie 
eût été réellement inflammatoire, s'il y avait ‘eu déjà 
celte “exsudation ‘plastique aux surfaces intestinales et 
ces ädhérences pseudo-membraneuses ‘qui en sont la 
suite}, l’acétate de morphine n’aurâit pas guéri ces dé- 
sordfes, et surtout en si-peu de temps. Cette objection 
est sans réplique ; tout ce que je tenais à 
quë l’erreur de diagnostic élait presque inévitable. 


Je rapprocheraï cette observation de deuxautres ana- ! 


logues citées par M. Guersent. Il s’agit de deux 
femmes enceintes de deux à trois mois qui offrirent les 
mêmes symplômes que celle-ci, et ces symptômes si- 
mulatent si bien la gasiro-entérite, que M. Guersent 
avoue avec une louable franchise s’y être complète- 
ment mépris. Après l'essai infructueux des antiphlo- 
gistiques , il essaya tout aussi vainement des toniques ; 

une, fois, chose notable, de opium fit cesser. les vo- 
missemens ; ils reparurent, et ces deux femmes tom- 
bées dans le marasme moururent dans l’espace de trois 
mois. L'ouverture convainquit de l'absence de la phleg- 
masie: cependant, il y avait ici, de moins que chez 
notre sujet, des antécédens favorables à Ja supposition 
de la péritonite et de la gastro-entérite. On sait que 
quelquefois dans la première période de la phihisie 
pulmonaire , il se manifeste des symplômes qui si- 
mulentla gastrite; que parfois aussi, dans la deuxième 
période des anévrysmes du cœur , il se développe, de 
véritables gastrites symptomatiques; mais examen 
attentif de notre sujet par le stéthoscope nous avait mis 
à l'abri de ces erreurs. Faudra-t-il donc ranger celte 
observation dans la classe de ces maladies qu’on est 
forcé d'appeler nerveuses, bien que ce terme ne soit 
propre qu’à faire foi de notre ignorance , dans lesquelles 
Bayle et M. Cayol disent avoir vu des vomissemens 
spasmodiques passer à l'état chronique, conduire gra- 
duellement les malades au marasme et à ‘la mort ? Je 


` 


laisse à des juges compétens le soin de décider. Je 
pense toutefois que ce fait est intéressant sous un 
double rapport: premièrement, comme offrant un ef- 
fet remarquable et incontestable de l’acétate de mor- 


phine par absorption cutanée; en second lieu, comme 


pouvant être un avis salutaire pour ceux qui seraient 


tentés de croire à l'infaillibilité de leur diagnostic. 


à prouver, c ’est | 


7 


MAGNÉTISME.: 


Nous avons promis; de rendre compite du procès de 


„Mme. Fructus, relatif à la pratique du magnétisme. 
L'affaire a été plaidée le 27 avril dernier : voici les dé- 


tails les plus curieux des débats, d'après la Gazette des 


Tribunaux. 


-aie: Pendant que PAcadémie.desmédeciné discute Ja 


iquestion,de savoir,si le! magnétisme -est,dne; réalité;ou 
unñe-chimère, (s’il, offre, des, avantages ou;des,dangers, 
les:magnétiseurs vont leur chemin, et iraitent,ioutes 
des, personnes,.qui. veulent bien -avoir foi.dans,.Jeur 
science. Que lessenfansipatentés d'Esculape,perdént 
quelques pratiques,,c'esi; un malheur donton: pourrait 
‘se-consoler ;:mais-:que; la société, perde: seulement un 
ses:membres par laudacieuse,ignorance.de Messieurs 
ou de Mesdames.les sommambules ,,voilà ce,.qwontne 
peut Yoir.sans-affliction,.et;ce qui a -portéiles magis- 
tràts-à faire comparaître sur: les:bancs Mee Eructus , 
dont-nous:ayons-déjàewi:bccasion;de: parler. 

Notre somnambulë avait, su gagner: la confiance.de 
M'%,la comtesse; de, P.. iqui croyait. avoir été bien 
iraitéepar.elle.. Le. 33 octobre dernier , MUS, de,P.... 
âgée.de seize ans, Aombe malade; des. vomissemens 
multipliés lassaisissent.,.une. éruption violente.se ma= 
nifeste à la peau On -appèle :M°e Fructus; ,cellerci 
s'endoït.et ordonne.Pipécacuanha, qu’à son réveil. elle 
administre elle-même. -Gette -drogue n'ayant pas,pro: 
duitiun: bon: effet, de:nouvelles consultations ont-lieu, 


' La ;sominambule., preserit, successivement descata- 


plasmes émolliens, l’application.@e la peau d’un agneau 
fraîchement écorché. Bref; au bout de trois jours, des 
convulsions.arrivent; et pendant que Me Fructus. as- 
sure. que: ce.mouvement annonce: une crise.salutaire ; 
Mile de P... expire; tenant encore la main.de lasom- 
paMbule, Un médecin, que dans leur douleur Jes. do- 
mMesliques.avaient,été chercher, arrive lorsqu'il n’était 
plus, temps, . et déclare „que, Mlle de P... a :succombéà 
une fièvre; scarlatine, qu’un traitement, convenable au: 
rait pu, rendre-inoffensive. 
Me Fructus, comparaît aujourd’hui accusée :. 
1° T'avoir exercé là médecine sans autorisation; < 
: 2°, D’avoir escroqué diverses sommes,;au moyen de 
manœuvres frauduleuses ; 
39, D’avoir commis. par imprudence un Lou ne 
volontaire. 
La prévenue, qui s’est. présentée dans une toilette 
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simple, mais élégante, est âgée de vingt-huit ans; sa 
figure est agréable et douce. M. le président lui a fait 


subirun interrogatoire, dont voici les parties essentiel- 
les, 


D. Vous avez exercé lart de guerir? — R. Non , 
Monsieur (On rit). 

D. Mais vous prescrivez des remèdes aux personnes 
qui vous font venir? — R. Je ne me rappèle pas, dans 
Tétat de veille, ce que j’ai dit et fait dans l’état de som- 
nambulisme. : i | 

D. Quand vous vous éveillez, après une consulta- 
tion, ne vous montre-t-on pas vos ordonnantes ? — 
R. Rarement. 

D. Ne vous êtes-vous pas mise en rapport ayec un 
tiers magnétiseur, et n’avez-vous pas su par lui que 

yous aviez ordonné à Mie de P.... l’ipécacuanha ? — 
R. Oui, Monsieur : Me de P.... m'avait priée, d’ail- 
leurs, d’adminisirer moi-même à sa fille le médica- 
ment. ; 

D. Dans l’état de veille, vous distinguez comme 
toute autre personne, si un individu est légèrement in- 
disposé, ou si son état peut effrayer ? — R. Je n’ai ja- 
niais fail de ces remarques. 

“M. le Président. — Vous voyez que je me porte 
très-bien ? 

La Prévenue. — Oui,.en apparence. (On rit.) 

D. Eh bien, si vous voyiez -quelqu’un couvert de 
rougeur, de boulons; si vous lui trouviez la peau brû- 
lante, vous le croiriez malade? — R. Oui, Mon- 
sieur, 

D. Cependant vous avez vu Mie de P... dans cctte 
position, pendant plusieurs jours, et vous n’avez pas 
conseillé à la famille d'appeler un médecin? —R. J’ai, 

, aucontraire, donné plusieurs fois ce conseil ; Me de 
P.... n’a pas voulu le suivre... 
-P. Au dernier mometit, vous pétesidies que Me 


de Pi. éprouvait: uneecriseisalutaire > — R. Jérné sais 


pasice iqúè j'ai pu dire étanténdormie. 
D Pouvez-vous vous endormir aaa PR. Où, 
Monsiéür. 


D. Avez-vous besoin pour cela de quelques prépa- | 


rations ? — R: Oui, Monsieur; je me sers d’un an- 


neau-nragrétisé; d’ailleurs. mon-mari-me-nragnélise 


tous: les soirs ( On: rit: ) 
Denombreux témoins sont entendus les dömesti- 
-ques de Mme de P... déclarent que dans'là maison de 


leur maftresse il n’est presque-personne: quin’ait été | 


traité au moyen du magnétisme, et ils racontent en- 
suite, avec les.circonstances que nous avons déjà si- 
gnalées , l'événement qui donne lieu au procès, 

On demande ensuite À la cuisinière comment M" 
Fructus s’y prend pour s’endormir, et cette fille ré- 


: pond : Madame ferme les yeux , pose la main sur son 


cœur, et, au bout de quelques insians, elle dit : Je 
dors. (Rire général. ) í 
Plusieurs médecins connus, 
Double et Husson, sont appelés à donner leur avis sur 
la question de savoir si une somnambule peut s'endor- 
une fois endormie, elle.peut 


et entre autres MM. 


mir elle-même, et si, 
découvrir la maladie d’une tierce personne. Les doc- 
teurs paraissent ne croire ni à l’une ni à l’autre de ces 
possibilités; mais:ils se prononcent avec-plus d’assu- 
rance sur le premier point, les partisans même du ma- 
gnélisme n'ayant jamais prétendu,. dans leurs écrits, 
que l’on pût se donner à volonté ce sommeil artificiel, 
qu’on appelle somnambulisme. 

M. Deleuze, docteur en médecine, auteur d’un ou- 
vrage. sur le somnambulisme , est appelé. a J'étais, 
dit-il, fort incrédule sur le merveilleux effet du ma- 
gnétismef, mais des! faits multipliés mont convaincu. 
J'ai vu des.effels;surprènans;opérés;sur. mille person- 
nes, des effets tels-quon ne peut pas les croire;quand 
onne les ä pas vus. J'ai vu de. mes yeux, vu, je ne 
diraipas, cent faits, «mais mille faits.» 

M:le docteur: Chaman déclare qu’ilest obligé d'enn 
trer dans quelques détails. Je suis très-persuadé,, dit- 


il, pour l'avoir exécuté! et pour: le. faire, encore très- 
souvent, que des individus peuyent, soit par eux- 


mêmes, soit par une personne étrangère , entrer 

dans un état de somnambulisme , dans lequel ils sont 

tout différens de te qu’ils sont,dans l’état ordinaire, 

dans l’état où je suis en ce moment. Dans.cet état, ils 

s'expliquent comme ils l’entendent, et il est nécessaire 

qu'il y ait là une personne en état de comprendre ce: 
qu’ils disent. 

M. le Président : Ainsi il est:nécessaire qu'il y ait là : 
une personne de l’art pour apprécier les indications du 
somnambule, 

Le témoin: Je ne dis pas cela; je dis qu'il est né- 


cessaire d’avoir là une pérsonne en état de saisir ce” 
“qu'ils disent, Le'soinnambule s'explique à sa manière! 
Le somnämbule ignore les termes'de la’ médecine ; if- 
explique ce qu’il voit. Une personne instruite compren" 
‘dra; un ignorant ne comprendra rien.: 
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D. Ainsi il faut uné personne instruite pour expli- 
les paroles du somnambule ?—Non, M. le Président; 
par exemple, il n’est pas besoin que ce soit un méde- 
cin 

D. Croyez-vous que dans cet état le somnambule 
puisse indiquer les moyens de guérison ?—Oui, Mon- 
sieur. J'ai dit que jé distinguais l’homme simplement 
dans l’état où je suis , et l’homme dont l'intelligence 
est développée, exaltée par l'effet du magnétisme. Il y 
a là alors une conception qui n’est plus ordinaire , qui 
n’est plus la nature ordinaire. Sans avoir vu, M. le 
Président ; yous ne pouvez pas juger. 

M. le Président : Et si j'avais vu?... 

Le témoin : Il ne tient qu'à vous. 

(En disant ces derniers mots, le témoin fait un 
geste pour magnétiser M. le président.) 

M. le Président : J’ai vu le magnétisme employé 
comme remède pour adoucir les douleurs; mais jé nai 
jamais reconnu les merveilleux effets dont on len- 
toure. 


Le témoin : C’est que vous alliez voir avec un es-° 


prit prévenu. 

D. Croyez-vous qu'il soit possible de produire un 
fluide vital qui apporte aux douleurs quelque adoucis- 
sement? Croyez-vous, en un mot, que le magnétisme 
soit un rémède?—R,. Je crois que le magnétisme peut 
produire des adoucissemens à des maladies chroni- 
qués : je ne crois pas qu’il ait le même effet dans les 
maladies aiguës. 

D. Croyez-vous qu'il suffise de mettre un objet ma- 
gnétisé dans sa main pour s'endormir, et être ensuite 
en état de juger d’une maladie et de donner les pres- 
criptions nécessaires pour sa guérison? 

Le témoin répond affirmativement. 

Le tribunal entend encore plusieurs témoins , ardens 
partisans et chauds défenseurs du magnétisme, Tous 
étaient incrédules dès l'abord ; mais les merveilles de 

. cette haute science ont dessillé leurs yeux. Ils ont vu 
des milliersde guérisons. Un grand nombre deces cures, 
qu’ils qualifient de miraculeuses, ont été opérées par 
M.me Fructus. Par exemple, un instituteur non patenté, 


qui ne pouvait penser.( ce sont ses expressions ) pen- 
dant plus d'une demi-heure, déclare qu'aujourd'hui, 


grâces au topique que Me Fructus lui a admimisiré 


pendant cinq ou six nuits, il est en état de PA pen- 


dant cinq ousix heures de suite. 

L’audition des témoins étant terminée, M. Pécourt, ; 
avocat du Roi, prend la parole. 

TI soutient que toute la science de la dame Fructus 
se borne à de véritables manœuvres frauduleuses, à de 
véritables escroqueries définies et punies par l’art. 4ox 
du code pénal. 

Le second chef, 
sans autorisation, paraît également établi à M, lavo” 
cat du Roi. 

Quant au troisième , au plus grave de tous, celui 
d’homicide par imprudence , il pense qu’il a élé com- 
mis par la prévenue. En effet, c’est par súite de remèdes 
administrés à contre-temps, que la demoiselle P... a 
perdu la vie. L’accusée l’a reconnu elle-même; car elle 
a pris la fuite en voyant arriver un médecin dans lap- 


celui d’exercice de la médecine 


partement, = 

Dans ces circonstances, M. l'avocat da Roi conclut 
contre elle à six mois de prison, et à 5o fr. d’ amende. 
La dame Fructus a été défendue par M.e Laterrade, 

. Le lendemain, le trihunal a prononcé son jugement, 
par lequel il renvoie de la plainte la prévenue sur les 
deux chefs d'escroquerie et d’homicide involontaire ; 
mais attendu qu’elle a exercé l’art de guérir sans y être 
autorisée, le tribunal la condamne à 200 fr. d'amende 
et aux frais. 


VARIÉTÉS. 


— Traité complet de l'anatomie de l'homme, compuée 
dans ses points importans à celle des animaux, et consi- 
dérée sous le double rapport de l'histologie et de la mor- 
phologie; par Hippolyte Croquer, D. M. P., 4° et beli- 
vraisons ; à Paris, chez Brégeaut, lithographe, rue Saint- 
Marc-Feydeau , n. 8. Prix : 6 francs la livraison. 

Lasixième livraison de ce bel ouvrage a sur le point de 
paraitre. 
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bus DE MÉDECINE tr des SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. . 


i $ Li À 
MÉDECINE PRATIQUE. un peu plus copiéusement qu’à son ordinaire, elle était 
allée pour filer avec sa mère dans son élable; mais 
. | qu’à peine entrée dans ce lieu, à la fois infect et chaud, 
Ne Hay A. F. V. Carian , D. M. au Château-Queyras. elle avait tout à coup perdu connaissance, tombant 
à Nous d an ru A 
Le 6 février dernier, Antoine Galéan:, cultivateur, ai manter a A si 3 sr j e r y fe 
domicilié à Ville- Vieille , vint me trouver- sur les neuf rs parei auden y án APE EY soi ae prodig 
i RS : à l’infortunée Marguerite tous les soins’ que leur avait 
heures du matin, pour me prier d'aller soulager l’une : EE A $ Y 
SN 3 5 : suggérés leur expérience grossière; mais que tout ce 
de ses filles, nommée Marguerite ; qui, depuis! la ; i D : Se 
wils avaient fait ayant été infructueux , il avait attendu 


veille, avait entièrement perdu lusage de ses sens, la ir HAT 3 
, a > l'arrivée du jour pour venir me chercher, afin de tâcher 
parole et le mouvement. Je me mis aussitôt en route | í 
de la rappeler à la vie. 


avec Galéan , et me rendis audit Ville-Vieille, distant À ; Sois 
tre ; A R : Après quelques autres discours qu’il est inutile de 
d’une lieue de la ville quej’ habite. Chemin faisant, je RAR ri DARA NES 
R rapporter ici, nous arrivåmes à la chaumière'de Ga- 
le questionnai relativementà l’âge et au tempérament f y A à WO 
léan. Je fus introduit dans l’étable où était la malade, 


desa fille, sur les maladies qu’elle avait déjà essuyées, h R, 
z ng ; iasi zè} alors entourée de toutes les femmes du village qui's’é— 
et je le priai de me donner quelques détails sur lacci- - 5 3 ; 
; J ; es taient rendues en ce lieu, moins pour la secourir que 
dent à l’occasion duquel il était venu me chercher. Cet ere Ë 
pour être les témoins d’un événement pour elles in- 


Re PI répondit qre Engs ager ni trentgadetz connu , et qu’elles regardaient, dans leur dévote 
ans, était d'un tempérament sanguin, forte el vi- 4 ? 
goureusé; qu’elle m'avait jamais éprouvé la moindre 
indisposition avant l'apparition de ses règles; mais 
que, depuis cette époque critique, qui s'était déclarée 
chez elle à l’âge de. vingt-un ans (1), elle éprouvait, 

avant chaque: mensiruation, de légères convulsions, 
qui se terminaient toujours par des syncopes de courte 
durée, et que la quantité de sang qu’elle perdait tous 
` les mois était extrêmement petite; enfin , il ajouta que 
la veille , sur les huit heures du soir, après avoir soupé 


Observation sur un cas remarquable d'hvstérie; 


croyance, comme un maléfice. Mon premier soin fut 
de congédier cette troupe villageoise; et, dès que je 
pus approcher de la malade, voici quels furent les 
symptômes que j'observai : Pâleur générale de la face, 
occlusion des paupières, refroidissement des membres 
abdominaux et thoraciques, ballonnement du ventre, 
respiration presque nulle , circulation tellement ralen- 
tie, que les pulsations du cœur et des artères carotides 
étaient seules sensibles, En joignant à ces symptômes 
les renseignemens que m'avait donnés Galéan, et quel- 


ques autres que me fournirent la mère et les deux 
sœurs de la malade, je n’hésitai pas à prononcer que 
Vaccident pour lequel j'avais été appelé n’était autre 
chose qu’un accès d’hystérie autroisième degré, pro- 


` (1) I est très-fréquent dans les Alpes de voir des filles | 
qui ne sont point encore réglées à l’âge de vingt-un ans; 
et depuis que j'exerce la médecine dans ces montagnes, 
couvertes de neige six mois de l’année, j'en ai déjàa-ob- 
servé un très-grand nombre qui ne l'étaient point encore 
à cet âge, et qui jouissaient, malgré cela, d’une bonne 
santé. L'époque ordinaire de l'apparition du flux mens- 
truel chez les filles est, dans ces contrées, depuis la 
seizième année jusqu'à la vingt-cinquième. 


voqué par le passage subit de la cuisine froide ‘où la 
malade avait soupé, dans l’étable chaude où elle comp- 
tait passer sa veillée; lequel accès ne différait de ceux 
qu’elle avait à l'approche de chaque mensiruation, que 
par son plus grand degré d'intensité. 


ne, ep 


Mon pronostic Dore, je me mis en devoir de dire 
cèsser Pattaque Hystérique; je fis, placer la malade 
presque nüe devant la petite fenêtre de l’étable, que 
je fis ouvrir pour lui proturer l'inspiration d'un air 
frais; je fis sur sa figure et sur sa poitrine plusieurs 
aspersions copieuses d’eau à Ja glace, et je pratiquai 
sur la région précordiale des frictions sèches. Comme 


ces moyens étaient insuffisans, j'introduisis par Les | 


fosses nasales, dans l’arrière-bouche, les barbes d’une 
plumeïrès-longue., imbibées de vinaigre, afin d’irriter 
ła membrane pituitaire. Après une demi - heure de 


emploi successif de ces moyens, je vis les yeux de la | 


malade se rouvrir, et sa figure prendre alternativement 
a couleur d’un rouge foncé et d’un blanc pâle ; l'espèce 
de trismus dans lequel étaient ses mâchoires. se dissipa 


#msensiblement , et je commençai alors à sentir les pul- į 


sations de l'artère radiale. Je lui fis avaler incontinent 
un demi-verre d’eau froide, dans lequel j'avais laissé 


oraber quinze gouttes d’éther sulfurique. Cing minutes 7 
après l'administration de cette boisson, des borbo- 
xygries: accompagnés de vents rendus par le haut et 


par letbas, se firent ‘entendre ; 


coup à, elle-même , au grand étonnement des assis: | 
tans ,.en poussant un profond soupir, et en a laissant i 


échapper une grande quantité d'urine. 


Au réveil de son sommeil léthargique, qui avait duré | 
quinze heures, Marguerite Galean me répondit, sur la | 


demande, -que je lui en fis, que, durant tout l'accès, 


elle, n'avait eu aucune ‘connaissance de ce qui s'était | 


passé autour: d’elle; mais qu’elle se rappelait très-bien 
de l'invasion de son attaque, ‘laquelle était survenue 
tout à coup par un sentiment de suffocation immi- 
nente. Je lui demandai ensuite si, dans le moment 
que je lui parlais, elle ressentait encore quelque chose : 
sur quoi elle:me répondit qu’elle se trouvait bien sou- 
lagée, mais qu’elle éprouvait de temps en temps le 
sentiment de quelque chose de très. froid, qui, partant 
de l'abdomen; se portait insensiblement jusqu'au cou, 
etqu'elle ressentait aussi des douleurs dans les mem- 
res et des contractions vers l’utérus, analogues à celles 
qu’elle éprouvait à l’approche de ses règles; ce qu’elle 
atiribuait à. la cessation tropprompte de ses menstrues, 


-qui s'étaient. montrées.un jour ayant son accès, et qui ! 


depuis, s'étaient supprimées. Sur de pareilles indica- 


tions ; je lui fis une saignée du pied, ‘dans la vue, de f 
provoquer son flux: périodique; et, quoique ce, deruier | 


wait point reparu, la malade n’en a éprouvé aucun ac- 


la malade revint tout à | 
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cident, et les symptômes , ‘qui semblaient annoncer 
son retour, ont entièrement cessé, J’ai,.preserieà la 
mâlade une légère infusion-de lleu] , et je ini ai aior- 
donné-de prendre d'heure en heure une cuillerée dih 


composition suivante : 
P, Eau disulé d'armoise ét Ae feur de allal, de 


ghaque. . 5 onces. 
Sirop; descapillaire: < = ek p 


2 onces, 
Vin opium composé. . > . . . . 12 grains. 


Ether sulfurique. ei. -s #14. 1 scrupule, 


Vers la fm de ła journée du 6, avant de me retirer, 
je recommandai aux parens de Marguerite de ne point 
fermer la petite fenêtre de l'étable, et de ne plus y lais- 
ser accumuler autant de monde que leanatin; máis, 
quelques ‘heures après: mon départ, comme le vent 
poussait par da fenêtre de la-ncige-sur leclit de la ma- 
jade, la mère de cette dernière ‘et l’une de ses sœurs, 
qui “passaient la muit auprès d'elle, crurent devoir fer- 
mer l'issue que j’avais-ordonné:detenir ouverte, etun 
quart-d'heure, après il se déclara sun nouvel ‘accès, 
beaucoup moins intense cependant que celui! deila 
veille : il n°ÿ eut pas dans cet accès perte: de:conuais: 
sance. Des exprès me furent ausbitôtadnessés, etrj'arz 
rivai deux heüres-après invasion ‘de d'attaque. Je la 
trouvai entièrement revenue à elle-même; et ne pré- 
sentant aucuñ symptôme: de ‘sa! maladie ; parceque 
l'une de ses voisines., présente:à' tout ce que j'avaisait 
le matin ,-etaccourue:au bruit du nouvel 'accident,rs'é- 
tait empressée d'enlever! le châssis :de ‘papier «qui fer- 


mait la fenêtre. Au rapport des témoins de lacoës,:ce- 
lüi-ci ne dara qu'an quart-d’heure. sods 

Je fis aussitôt transporter la malade dans une petite 
cuisine voisine, afin de la mettre à Pabri d’un accident 
semblable à celui qu’elle venait d’éprouver. Je la remis 
à l'usage des antispasmodiqués ci-dessus énoncés, et, 
en moins de huit jours, elle fut entièrement rétablie, 
Je lai vue depuis en parfaite santé, vacant-librement 
à ses travaux journaliers ; ses règles ont déjà paru ce 
mois-ci. D’après ce qu’elle n’a dit, elles ont été plus 
‘abondantes qu’elles ne l'avaient jamais été, et n'ont 
point été précédées des syncopes ni des convie 


qui les annonçaïeni antérieurement, 
AIT 
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CHIME: 


Du Fi ARR: et Jis Pastilles de PRE de soude. - 


AU RÉDACTEUR. 


‘Paris, de 12 mai 1826. 


WRR 
Monsieur, 
que la chimie; elle se retrouve dáns toules les autres 
elle se glisse dans 


c’est vraiment une admirable! science 


sciences physiques el naturelles; 
„toules nos opératiôns , et se mêle à tous nos travaux. 
Pourrait-on citer un métier, une industrie, un art, si 
simple qu’il soit, qui ne puisse en recevoir des ju! 
mières ? Je ne prétends pas vous parler ici de son uti- 
lité dans la pharmacie : tout le monde convient qu’elle 
en est la base. Mais il est un autre art, non moins 
utile à la santé des hommes, ‘qui en recoit une foule 
d'applications , qu'on n’a pas assez remarquées : c’est 
de l'art culinaire que je veux parler. Oui, monsieur, 
l'art pharmaceutique et lart culinaire se donnent la 
main; et c’est surtout par la chimie qu’ils se confon- 
dent. Depuis l’humble ménagère, qui prive le choux 
et la pomme de terre de leurs principes âcres, en les 
traitant par l'eau bouillante ; jusqu’au somptueux cui- 
sinier, qui compose les. ragoûis les plus savoureux et 
les sauces les plus veloutées, pour flatter le palais des 
riches gourmands , tous opèrent des combinaisons chi- 
miques plus ou moins parfaites; tous font de la chimie 
à l'usage des gens en santé, comme nous én faisons 
à l'usage des malades. Que les pharmaciens mes con- 
frères ne s’offensent point du parallèle; je puis bien 
appeler les cuisiniers des chimistes, puisque Guiï-Patin, 
que vous aimez à citer, appelait les chimistes-apothi- 
caires de son temps des cuisiniers arabesques. 
Si ce rapprochement n’est pas nouveau, voici du 
moins.un fait nouveau qui en confirméra la justesse. 
De savans physiologistes nous ont fait voir qu'il sè 
formait toujours dans la digestion des matières acides 
plus ou moins abondantes; d’autrestexpérimentateurs' 
nous ont appris qu’il était souvent utile de neutraliser: 
ces acides par quelques substances absorbantes; enfin, 
un chimiste renommé vient de nous faire connaître le 
bicarbonate de soude comme très-propre à cet usage. 
Il peut en coûter dé disputer la propriété à tant 


d'hommes célèbres ; mais qu'ils m'excusent ce n’est! 
Pas pour moi que je réclame, c’est pour linventeur du’! 
fromage ; c'est ponr, ceux qui ont récommandé Pasage) 
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de cet aliment à la fin m repas; c’est enfin pour ceux 
qu ont dit : 


qe ventriculo languenti caseus addit, 
Postque cibum sumptus terminat ille dapes. 


Ce qui signifie , d’après la traduction de M. Pougens : 


Un peu de vieux fromage ä la fin du repas, 
Sert la digestion pénible, 


Qui pourrait nous âpprendre à quelle époquere- 
monte cet usage du fromage comme digestif? quel sa- 
vant remarqua le premiér quë cet aliment, pris après- 
tous les autres, facilitait leur digestion et aïdait'aux . 
fonctions de l'estomac? Celui-là, sans doute’, ignorait 
que le fromage était alcalin; qu’introduit dans lèsto- 
mac à l'instant où commence la fermentation des ali- 
mers, il devait neuträliser les acides qui s'y forment 
et préserver les organes de leur action; ilignorait pro- 
bablement encore béaucoup d’autres. choses cerqui 
n’émpêche pas qu'il mait trouvé dix siècles avantnous 
ce que nôus annonçons aujourd'hui comme nouveaw; 
il y a seulement cetté différénce qu'aujourd'hui nous: 
faisons de la chimie avec connaissance de cause, tandis 
que nos prédécesseurs en faisaient sans s'en douter, 
peu près comme lè bon monsieur Jourdain faisait de 
la prosë. i 

Conclusion : L'usage du fromage fuit, C'est-à-dire 
de celui qui à des propriétés ’alcalines prononcées, 
équivaut (ou à peu près} à l'emploi des pastilles de bi= 
carbonate de soude, considérées comme devant: faci— 
liter la digestion en saturant-les' acides de Pestomac.» 

Rosiner: 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité sur les fièvres prétendues essentielles ; où Voix 
cherche à démontrer leur identité avec dessphlegma= 
sies locales; par L; CHAUFFARD, médecin encchef. 

“de l'hôpital d'Avignon’; in-8°. Paris, Gabon et 
compagnie. ii 
S'il'est en médeciné uri probléme important à ré- 


soùdre, àcoup sûr; c'est:celui de l’essentialité ou de la 
localisation des fièvres: sa:solulion intéresse à la fois . 


la ‘pratique médicale et la :théorie générale de Part. 
D'où vient: que:parmi-le nombre immense de: livres 
qüt ont’paru sur ce sujet on én: sigüalerait difficilement 


i i, 
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un seul où la question ait été discutée dans tous ses 
points? C’est que la plupart des auteurs qui ont essayé 
de la traiter ont apporté dans la discussion des idées 
préconçues et la ferme résolution de ne point les ré- 
former. Bien peu en effet se sont aidés du douté phi- 
losophique; aucun ne s’est attaché à rassembler toutes 
les pièces nécessaires à l'instruction de ce grand procès. 
Cela n'empêche pas que plusieurs n’affirment qu’il est 
jugé depuis long-lemps; mais ceux-là veulent faire 
croire qu'ils l'ont gagné. En attendant qre la nature 
prononce , et que l'observation: nous fasse connaître 
son jagement, voyons où en sont aujourd'hui les 
débats. 

M. Chauffard traite successivement de la fèvre in- 
flammatoire ; de la fièvre muqueuse, de la fièvre bilieuse, 
de la fièvre pütride, de la fièvre maligne, ei des fièvres 
éntermittentes. M.:Chauffard laisse de côté les maladies 
pestilentielles , avouant ingénuement, qu’il n’a pas eu 
occasion de les observer, Cette raison n’en serait pas 
une pour des pyrétologistes moins consciencieux, qui 
savent très-bien décider les questions d’après des faits 
qu'ils n’ont jamais vus, 

: Selon M. Chauffard, la fièvre inflaminatoire est 


toujoursile résultat d’une.affection, organique. «Il est- 


» rare, dit-il, qu'une observation attentive ne fasse 
», découvrir:pendant la vie quel est l'organe souffrant. 
» La prédominance de certains symptômes sur plu- 
» sieurs autres le décèle suffisämment ; et, lors même 
« qu’elle n’existerait pas , ce ne serait pas une raison 
» de n’admettre que la présence d’une excitation gé- 
» nérale. » D’abord, ce ne serait pas non plus une 
raison pour la rejeter, Ensuite, à quelle classe de ma- 
ladie M. Chauffard. rapportera-t-il ces observations 
récentes de fièvre inflammatoire, que des expéramen- 


tateurs non suspects altribuent maintenant à une phleg-. 


masie universelle du système sanguin, avec altération 
plus ou moins profonde du sang. 

la Les causes de la fièvre muqueuse, eénervantes 
» ponr toute l’économie, irritent cependant d’une ma- 
» nière spéciale et bien marquée toutes les surfaces 
» muqueuses, notamment celles des voies pulmonaires 
» et intestinales: Aumilieu des signes de l’affaiblisse- 


» ment général se font toujours remarquer ceux de lafz.: 


» fection locale péédominanté, Les !stimulans trop ac- 


» tifs, à’ quelque’ époque «qu'ils soient: administrés; | 
» sont toüjours nuisibles ; les ctoniques preseritsi;ayee 


» réserve ne conviennent même qu’au décline la 


» fièvre, lorsque la phlegmasie s’est évanouie, » À l'ap- 
pui de ces principes de traitement, dont nous ne nous, 
aitacherons pas à faire ressortir la contradiction avec 
les causes assignées à la maladie, M. Chauffard ne 
cite qu'une observation d’entérite aiguë , guérie par un 
traitement antiphlogistique sagement dirigé. 

« L'étude attentive. des causes de la fièvre gastrique 
»-annonce constamment une stimulation le plus sou- 
».vent immédiate, quelquefois sympathique, de -la 
».muqueuse. des premières voies. » Nous pourrions 
faire. ici à M. Chauffard une querelle de mots, el lut 
demander pourquoi il. n’a pas réuni la-fièvre gastrique 
comme il: l’entend avec la fièvre muqueuse ; qui con- 
siste aussi dans l’irritation des voies intestinales. Däns 
ce chapitre, M. Chauffard a fait preuve d’une, grande. 
érudition, médicale ; et, quoique. tout entier à une 
idée dominante, à la localisation des fièvres, il n’en 
rend:pas moins justice aux observateurs qui l’ont pré- 
cédé, sans:en excepter l’auteur de la Nosographie phi- 
losophique. Les chapitres 1v et v, qui traitent, l’un de 
la fièvre putride, lautre de la fièvre maligne, sont des 
dissertalions très-bien faites sur ces affections ; mais 
nous devons dire aussi qu’elles ne présenient rien de 
neuf sur ces matières. Relativement à la fièvre pu-. 
tride, M. Chauffard est loin de nous avoir démontré 
que cette maladie n’est que le plus haut degré connu 
des inflammations de la membrane muqueuse des voies 
digestives, et aujourd’hui moins que jamais, après les 
résultats des recherches faites sur les humeurs, ét leurs 
altérations. 

Quant àla fièvre maligne, les partisans de la loca- 
lisation ont ici beau jeu. Bordeu a dit que tous les sys- 
tèmes sur les causes des maladies peuvent trouver leur 
application dans la fièvre maligne, Cela n’empêche pas 
M. Chauffard de regarder comme « certain que les 


» signes des fièvres malignes indiquent en général, 
|» non la phlegmasie de, la membrane muqueuse des 


» voies digestives, mais/la phlegmasie de l’encéphale 
ga 7 ` FE, . 
»,ou de ses dépendances. » Cette opinion exclusive 


‘west pas plus juste que neuve. 


Le chapitre vi et dernier a rapport aux fièvres inier- 
mittentes. M. Chauffard pense que le type intermit- 
tent. n’est qu’une variété de la manière d'être ,de. ces 


maladies, et n’en change en rien leur nature. Selon 
lui; ce. iype ne se trouve même pas le sujet d’une in- 
dication particulière, puisque la fièvre intermittente, 


traitée comme la continue, guérit comme elle sang 
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quinquina. Les fièvres intermitlentes se rattachent , 
d'après notre auteur, à deux ordres de phleemasies. 
Chez les sujets forts, robustes, bien constitués, les 
organes malades sont le cerveau ou ses annexes, les 
organes ihoraciques ou abdominaux. Chez les indivi- 
dus lymphatiques , ce sant le mésentère, les épi- 
ploons, la rate, le foie, le tube digestif, les pou- 
mons. 

L'action spécifique du quinquina embarrasse un-peu 
M. Chauffard :-toutefois, il ne renonce pas à son em- 
ploi; máis alors il le considère comme révulsif; il 
ľadministre principalement dans les intermittentes 
gastriques, et toujours en lavement, qu’il compose 
ainsi : Alcohol de quinquina, 2 onces ; écorce de quin- 
quina en poudre, 2 gros ; eau distillée, 2 onces. Quatre 
lavemens d’un accès-à l’autre dans les tierces; deux où 
irois dans les quotidiennes suffisent presqué toujours 
pour supprimer celte fièvre, même avec des symplô- 
mes graves. En admettant que le quinquina n’agisse 
que comme révulsif, il restera toujours à savoir pour- 
quoi d’autres médicamens , également révulsifs , n’ont 
point le même succès. M. Chauffard conviendra du 
moins que c’est une révulsion spécifique. 

Nous ayons analysé un peu longuement le livre de 
M. Chauffard, parce que c’est l'ouvrage d'un prati- | 
cien, Il contient un grand nombre d'observations, qui 
nous ont paru rédigées avec bonne foi;. seulement 
l'auteur n’a point été heureux dans les concessions qu'il 
a voulu faire à la nouvelle doctrine. Quoiqu'il en soit, 
le travail de M. Chauffard ne sera point perdu pour la 
science; si les hypothèses disparaissent , les faits res- 
tent, et la science en profite, surtout quand ils sont 
nouveaux et non travestis. Voilà pourquoi les obser- 
vations de M. Chauffard resteront, lorsque les compi- 
lations prétentieuses sur le même sujet seront passées 


depuis long-temps. 
; G. G. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
AVRIL. 


Professiôn de foi. — Noyau de pêche. — Putridité des 


humeurs. — Singulier procès. 


— Le 29 mai 1648, Gui-Patin, ce grand ennemi 
des drogues et des pots dorés des apothicaires , écrivait 


C e 
om 


à son ami Charles Spon : « Nous guérissons beau 
coup plus de malades avec une bonne lancette et une 
livre de sené, que ne pourraient faire les Arabes avec 
leurs sirops et leurs opiates. » Un peu plus tard Boer= 
haave ne demandait pour tous remèdes que l’eau, le 
vinaigre , le vin, l'orge, le nitre, le miel, la rhubarbe, 
l’opium , le feu et la lancette. Aujourd’hui, M. Ratier, 
qui n’est ni Gui-Patin, ni Boerhaave, déclare, dans 
le Journal général, qu’il traitera tous ses malades d’a- 
près le principe de ce dernier, et qu'il voudrait être 
ainsi traité lui- même. Voyez ce que c’est que de céder 
à l'impulsion du moment, sans réfléchir à.ce que l’on 
a dit ou à ce que l’on pourra dire! M. Ratier ne veut 
user désormais que de: quatre substances médicamen- 
teuses; et il a publié tout récemment un formulaire qui 
en contient plus de quatre mille, M. Ratier vante un 
ouvrage sür la thérapeutique physiologique en deux 
gros volumes ; et il met toute cette thérapeutique en 
deux lignes. Quelle critique pouvait être plus amère 
que ses éloges ? Au reste, puisque l’esprit de Gui-Patin 
et l’autorité de Boerhaave n’ont pu faire fermer jus- 
qu'ici les officines, que les pharmaciens se rassurent, 
M. Ratier n’est pas à craindre pour eux. 

— Un homme avait coutume de se coucher et de 


‘s’endormir avec un noyau de pêche dans la bouche, H 


tombe malade, et traîne une existence pénible pendant 
deux ans. Sa face s’altère, se ride, et devient jau- 
nâtre ; quelque temps après ses repas, il survenait du 
gonflement , de la tension à l’épigasire, avec un sen~ - 
timent de plénitude insupportable. Bientôt une douleur 
aiguë se manifestait à la région du pylore; elle était 
accompagnée de rapports, de nausées fréquentes, et 
ensuile de vomissemens, que souvent il était forcé de 
provoquer, en introduisant ses doigts dans sa gorge, 
pour faire cesser l'angoisse insupportable qui le tour- 
mentait. La matière des vomissemeus était le plus 
souvent liquide : lorsque des alimens s’y trouvaient mê- 
lés ils ne formaient point la quantité entière de ceux 
qu'il avait pris, Une chose digne de remarque, c’est 
que les substances végétales et les viandes légères 
étaient plus fréquemment vomies que les viandes faites 
et plus substantielles, comme le bœuf-et le cochon, 
par exemple, et il lui était arrivé souvent de digérer 
sans douleur et sans trouble; après un repas copieux, 
composé de substances animales irès-nutritives, et où 
il avait mangé et ‘bu plus qu’à l'ordinaire. Les selles 
étaient naturélles, ct il y avait souvent constipation 
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là respiration et la cireulalion étaient régulières. Ce- 
pendant, la maigreur était extrême, la faiblesse consi- 
dérabke ; la maladie empiraît journellement depuis deux 
ans. M. Blaud, qui rapporte cette observation dans la 
Nouvelle Bibliothèque, fikt prendre au malade des pilules 
de ciguë, de Peau de Vichy coupée avec Pean de 
gomme; il ordonna des frictions sur l'épigastre avee 


la pomimade stibiée, et des crêmes de riz pour ali- | 


ment, croyant avoir à traiter un squirrhe au pylore. 
Parmi tous les symptômes de la maladie, ilen est 
ùm qui mérite une attention particulière, Le malade 
rêvait souvent qu'il introduisait sa main dans son es- 
tomac, et qu'il en retirait la cause de son mal. 
Le 5 juillet 1825, dans le milieu de la nuit, il se 
manifesté des nausées, précédées des symptômes or- 


dinaïres, Bientôt le malade rejette par le vomissement’ 


ùn corps dur, qui, examiné le lendemain , fut reconnu 
pour un noyau de pêche, lüisant, d’un noir d’ébène, 
et ayant les saillies đe ses sillons un peu émoussées. Les 
sours suivans, quelques symptômes reéparurent ; mais, 
par l'effet d'un régime doux et de boissons mucilagi- 
-meuses, Fa santé dw malade s’est parfaitement rétablie, 

M. Blaud perse queles phénomènes observés pen- 
dant le:cours de cette maladie pourraient servir à dis- 
tinguer dans la pratique la présence d’un corps étranger 
dans l'estomac, de: l'affection squirrheuse du pylore. 
En effet, dans ce dernier cas, les alimens excitans et 
difficiles à digérer‘occasionnent des redoublemens, des 
exacerbations de la maladie ; ‘tandis que, dans le cas 
actuel (la présence d’un corps étranger), c’étaient ces 
mêmes! alimens: qui passaient le: plus facilement, en 
déterminant sans doute des. contractions plus vives de 


l'estomac, et déplaçant le corps étranger qui bouchaib | 


momentanément l'ouverture: du pylore. Nous pensons 
que le signe fourmi par: l observation de M. Blaud 
pourrait manquer: dans descas analogues ; car, Silans 
rivaitiquele corps-étranger fût engagé: dans: louverture 


pylorique’au: point de nelpouvoir être: déplacé ; sans: | 
| Voici un procès d’un nature fort singulière. 
signes. de la maladie seraient évidemment les mêmes, || 


cependanb:houcher entièrement celle ouverture iles, 


que: ceux dui squirrhe ,-et: les: alimens forts. et, exçilans, 
ne-passeraientpas-plus facilement, Hope lesalimens doux, 
ebmucilagineux: 

== Je Pai déjà: bei Nai Gii du. selidisme. 


les plus précises: mous ramènent à l’humorisme. On; 
commence par le sang. Onsavrivera bientôt à la; bile, 


pour passer à d’autres humeurs. Déja MM. Gaspard, 
Magendie, Andral, Bouillaud ont donné le signal; 
M. Bayle marche sur leurs traces ,. et recueille dans la 
Revue médicale un nombre imposant d’observations.et 
d’expériences, qui confirment les, faits innombrables 
consignés dans les ouvrages des anciens sur la puiridité 
des humeurs, et surtout du sang. Grâces à la nouvelle 
tendance des observateurs modernes, les observations 
de Frascator, de Forestus, d'Hoffmann, d Huxham, 
de Burserius, de Pringle, de Monro, de Mor- 
ton , ete., etc., me seront pas perdues pour la science, 
L'altération septique des humeurs ne sera ‘plus consi- 
dérée comme.une chimère ; la saignée et la diète ne 
remplaceront pas toujours, les. toniques et les antisep- 
tiques. M, Bayle ajoute aux faits, connus qualre nou- 
veaux faits, parmi lesquels. se trouve l’histoire de la 
maladie du jeune professeur d’Alfort, Girard fils, en- 
levé naguère à l’art vétérinaire , qu'il cultivait avec. tant 
d'éclat, par suite d’une piqûre faite au petit doigt de la 
main gauche, pendant la dissection d’un sujet qui avait 
succomhé à une fièvre putride. Ce médecin termine son 
mémoire par les conclusions suivantes : 

« 1° Le sang est susceptible de s’allérer primitive 
ment, et de contracter un, certain degré de putridilé, 


: où, ce qui paraît plus fréquent, sous l'influence d'une 


infection miasmatique inférieure. 

2° Cette dépravation humorale peut donner lieu in- 
distinctement à des affections, inflammatoires ou gan- 
gréneuses,, d'un ou de plusieurs organes, sans qu’elle 
paraisse affecter constamment le même. 

3° La gaslro-entérite. n’est pas constante dans la 
fièvre putride,, puisque , parmi les quatre observations 
que: renferme ce. mémoire , elle ne s’est, présentée 


qu'une seule fois. » 


— Tandis que les tribunaux, français condamnent à 
l'amende les jeunes somnambules, les juges angläislse) 
montrent inexorables contre un genre d'industrie qui 
tend pourtant à favoriser les progrès de l'anatomie, 


Oni sait jusqu’à quel point est poussé en'Anglelerré 


| le respect pour les morts. Les anatomistes ne se pro- 
| curent qu’à grands frais les sujets nécessaires à leurs 
. études, en soudoyant des voleurs de cadavres, qu'on a 
| appelés, dans le langage populaire, les ommes de la 
semble déjAparcouru; les-observations, les expériences, 


résurrection (resurrection’s men). Un de ces délinquans 


| vient d'être jugé, aux, assises, de la petite ville de Taun- 
| ton;ilse nomme William Clarke; il:aété convaincu 
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du yol de quatre cadavres dans la commune de Bath. 
Lest convenu .qu'il ne faisait pas autre chose depuis 
l'âge de six ans, et qu’à lui seul il avait procuré aux 
médeéins et chirurgiens plus de 2,000 cadavres. On 
les lui payait quelquefois jusqu’à dix güinées (250 fr.) 
Ja pièce. Arrêté vingt-huit fois pour ce délit, il était 
toujours, parvenu à se juslifier, faute de preuves sofi- 


santes, quoiqu'il y eût de fortes présomptions que, 


dans l’intervallé d'octobre à février, il s'était emparé 
de quarante-cinq cadavres dans de petits cirnetiéres 
de campagne. William Clarke et ses associés embal- 
laient proprement leur butin dans de grands manne- 
quins, et l’envoyaient à Londres par le coche de Bath. 
Enfin, sur des renseignemens positifs, la justice ayant 
faitune descente chez Clarke, on trouva dans sa cham- 
bretrois cadavres tout emballés , et un quatrième cou- 
vert de paille. La justice saisit de plus, dans une cave, 
une immense quantité d’ossemens humains, nettoyés 
de manière à être montés en squelettes. L'accusé, pris 
cette fois en flagrant délit, a fait un entier aveu, mais 
s’est plaint amèrement de MM. les docteurs en méde- 
cine, à qui il avait rendu tant de services, et qui, mal- 
gré leurs promesses, le laissaient dans lembarras. Il a 
ajouté que son industrie n’avait pas été sans utilité 


pour S: M, Georges IV, attendu que.c’est lui, Wil- 


lams Clarke, qui a procuré quatre sujets demandés par 
le premier médecin du roi , pour essayer une opération 
préliminaire et très-délicale, qui a été faite à S. M. 
elle-même avec le plüs grand succès. 

Le juge Barrouh a représenté au jury l’énormité de 
l'action reprochée à l'accusé, et la nécessité d’appli- 


quer la loi dans toute sa rigueur, sans avoir égard aux | 


difficultés. qu'éprouveraient les gens de l’art pour con- 
tinuer leurs savantes et laborieuses recherches. Clarke 
aété condamné à 100 livres sterling (2,500 £r.) d’a- 
mende, et à douze mois d'emprisonnement. F a dé- 
:M.,et 


qu'il ne doutait pas que le roi ne s’empressât de re- 


claré qu'il se pourvotrait en grâce auprès de S 


connaître le service éminent qu'il lui avait rendu par 
l'exercice de sa profession clandestine, Z. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


` Séance du g mai. (Section de médecine.) 


M. Bricheteau a la parole pour un rapport sur un 
mémoire relatif aux fièvres intermittentes, M. le rap- 


porleurrilique sévèrement la théorie exposée dans ce 


mémoire, qu'il regarde comme surannée , parce qu’elle 
est fondée sur l’homorisme, Il conclut cependant à ce 
que Académie adresse des remerciemens à l'auteur, 
dont le nom lui est inconnu, car il n’est pas inscrit sur 
Je mémoire. i j 

Un membre fait connaître qu'il est de M. Phélip, 
médecin à Nîmes. i 

Après une courte discussion, Je rapport et les con- 
clusions sont adoptés. 

MM. Londe, Dupuy, Villeneuve, lisent successive- 
ment des rapports. 

M. Piorry communique à la Section un sthétoscope 

modifié, qui lui paraît plus commode et plus portatif. 

La parole est à M. Lassis. 

M. Lassis dit qu'il était inscrit depuis long- emps 
pour lire un mémoire sur la fièvre jaune; mais que les 
circonstances ayant changé, il n’est pas prêt à lire. 
« Toutefois, ajoute-t-il, si je ne craignais pas de me 
flatter, je dirais que je voulais donner quelques expli- 
cations, et faire sentir l'importance des faits que j'ai 
observés. Je le répète, si je ne craignais pas de me 
flatter, je dirais’ que je voulais démontrer qu'il eût été 
facile d'arrêter l'épidémie de Barcelone, en faisant ce 


, que j'ai fait, il y a long-temps, à Josephstadt, » 


M. le président appelle, pour faire des lectures, plu- 
sieurs personnes qui se trouvent absentes. L'ordre du 
jour élant épuisé, M. le président déclare qu’il n’y aura 
plus de séance extraordinaire de la Section. 


EAUX MINÉRALES. 
Forges. ( Seine- Inférieure. ) 


On pourrait dire des eaux minérales ce qu’un poète 
a dit des livres : habent sua fata. En effet, celles que la 
mode avait célébrées avec le plus d'enthousiasme , la 
mode les abandonne; celles qui, telle année, pouvaient 
à peine suffire à impatience des malades et à la foule 
des oisifs, se trouvent, une autre année, déchues 
de leur célébrité, et n'offrent plus d'autre agré- 


` ment que celui de la solitude. Gette instabilité de for- 


tune a été surtout remarquable pour les eaux minérales 
de Forges. Il y a bientôt deux cents ans que Louis XIIL, 
la reine sa femme et lé cardinal de Richelieu s’y ren- 


dirent en même temps. Les deux époux attendaient en ` 


vain depuis dix-huil ans un héritier qui comblât leurs 
vœux'et ceux de la France : on sait que Louis XIV na- 
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quit quelque temps après. Les trois sources dont se 
composent les eaux minérales de Forges ont conservé 
depuis ce temps les noms de Reinette, Royale et Cardi- 
la seconde 
là troisième, 


nale. La première était celle de la reine, 


celle du roi, et le cardinal puisait à 
comme la plus énergique. Il est remarquable que ces 
trois sources possèdent les mêmes qualités, chacune a 
un degré différent, de manière à servir de transition 
l’une à Pautre. Nous disions que la vogue avait aban- 
donné depuis quelque temps les eaux de Forges; mais 
leurs propriétés n'ont point pour cela disparu, Il en 
est peu qui possèdent des principes minéralisateurs 
à un plus haut degré; le fer et l'acide carbonique s'y 
trouvent en grande abondance; il en est de même du 
muriate de soude, des sulfate el muriate de magnésie, 
Nul doute qu'elles ne soient éminemment utiles dans 
tous les cas où il est nécesaaire de stimuler les organes 
gastriques sans les enflammer, de fortifier les constitu- 
tions faibles , de combattre, en un mot, des affections 
chroniques rebelles, telles que les scrofules, la chlo- 
rose , l’'aménorrhée, la dyspepsie, la gravelle, etc., etc. 
Ajoulons à ces avantages une exposition salubre, un 
air pur, un pays fertile, et les soins de M. Cisseville, 
inspecteur de l'établissement : voilà plus de motifs 
qu'il n’en faut pour réveiller l'attention des praticiens 
et des malades, et tirer les eaux de Forges de l’injuste 
oubli auquel les caprices de la mode semblaient depuis 


quelque temps les avoir condamnées. 


VARIÉTÉS. 


— Résurrection. M. Antoine Pitaro , docteur en méde- 
cine des facultés de Paris, de Naples et de Selerne, rap- 
porte le fait suivant. Un officier qui avait pris part à la 
révolution de Naples fut arrêté par les ordres du fameux 
amiral Nelson ; et ayant été transporté à l’île d'Ischia, il 
y fut pendu, et déposé dans un magasin. Cette victime y 
ayant été oubliée à peu près pendant vingt-quatre heures, 
fut rencontrée dans ce lieu par un jeune chirurgien napo- 
litain fort instruit, et versé dans les connaissances de la 
physique. Il ‘vit que les caractères pathologiques de ce ca- 
davre supplicié étaient tels, qu'on pouvait encore espérer 


de le rappeler à la vie. Il résolut de l’entreprendre, en le 
soumettant à l’action du galvanisme métallique. Dans ce 
dessein, il composa une pile avec des monnaies d'argent, 
de cuivre, etc. Il galvanisa ce cadavre, et il eut la joie 
inexprimable de ranimer en lui les mouvemens organi- 
ques. Mais, hélas ! l'amiral fut instruit de ce fait extraor- 
dinaire, regardé par le peuple de l’île.comme un miracle, 
L'officier fut de nouveau assassiné, en méme temps que le 
jeune chirurgien oui avait cherché à le sauver!!! 


— Charlatanisme, — Goutte. Un charlatan de Rouen 
assura qu'il guérirait de la goutte M. D*** ; il fut écouté. Il 
donna une poudre, après chaque prise de laquelle il re- 
commanda de boire une décoction de gaïac, sälsepareille, 
bardane, sassafras, hermodactes, etc. 

Des vomissemens , des douleurs dans l'estomac, et d'au- 
tres symptômes alarmans, suiviront l'emploi de cette ptt 
dre. Le malade, souffrant beaucoup, se crut empoisonné, 
ct envoya à M. Crouan un paqnet de 24 grains de la pense 
pour l’examiner. 

On reconnut d’abord la présence du (turbith minéral) 
sous-dcuto-sulfate de mercure; on administra alors les mé- 
dicamens propres à calmer les effets de ce sel. 

La seconde portion de la poudre ayant ensuite été exami- 
née, on trouva quelques fragmens grossiers de poivre, et 
le reste de la poudre était de la résine de gaïac, mêlée à de 
la résine de jalap. i 

— Huile purgative. M. Bally a fait à l'hôpital de la 
Pitié des recherches cliniques sur l’action de l'huile d'Eu- 
phorbia latyris, extraite au moyen de l’alcool, ou par 
expression. Celle-ci paraît avoir un peu plus d'action. 
Donnée à quinze personnes de différens âges, elle wa pas 
produit des effets bien divers, ni causé un grand nombre 
d’évacuations. Son action purgative est en effet bien infé- 


rieure à celle du croton tiglium, et il faut en doubler la 


dose; la porter, par exemple, de sixà dixgouttes. Elle a en 
outre le défaut d’exciter des vomissemens ; en sorte qu'elle 
est rejetée quelquefois. Elle n’a pas, du reste, l’inconvé- 
nient de provoquer la salivation, comme le fait Phuile de 
croton. M. Bally considère ce médicament commeun pur- 
gatif utile et commode pour les enfans, surtout si l’huile 
est récente. 

M. Lepère, pharmacien, place Maubert, nous prie d'in- 
former ses confrères et les droguistes, qu'il vient de pré- 
parer une quantité assez considérable d'huile €’ Euphorbia 
latyris. 


RER 


La Gazette de Santé paratt régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement estde 
18 fr. par an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur , rue Feydeau,.n° 22, chez Housles 
directeurs de poste, et chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM, RUE DU FAUBOURG MONTMARTRE, N° 4. 


N°: XV. ( CINQUANTE-TROISIÈME ANNÉE, ) 25 Mai 1826. 
© Ons’abonne ` SRE f 
Rue Feydeau, 
, 7922. Dr. Mass 
Prix : 18 fr. par an, 5e année. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Paris, 24 mai 1826. 


Qu nd un système, s'écroule de toutes paris, il est 
Mâtarel que celui qui l'a fondé appèle ses amis à son 
secours pour en prolonger la défense. Malheureuse- 
ment, dans l’état dé trouble et d’égarement qui accom- 
pagnent une défaite, le chef ne conserve plus le sang- 
froid et la justesse d'esprit qui avaient commencé son 
triomphe. Il choisit des lieutenans.inhabiles ; il com- 
mande de fausses manœuvres; el tous les.efforts qu'il 
fait pour se: maintenir ne servent qu'à précipiter sa 
ruine, Nous avons signalé depuis quelques années cet 
esprit d’imprudence et d’erreur qui semble domi- 
ner le fondateur du système physiologique. Lorsqu'ila 
“désespéré de persuader par la force des argumens , il a 
eurecours à l’injure ; lorsqu'il a vu que les médecins Pa- 
bandonnaient , il s’est retourné vers les gens du monde. 
D'abord , ce fut un modeste campagnard, qui s’inti- 
tula cultivateur-physiologiste®u physiologiste-cultivateur, 
et qui guérissait les paralysies de vingt-sept ans avec 
quelques tasses d’eau de gomme ; et quelques jours de 


dièté. Mais comme les cultivateurs n’ont pas beaucoup | 


de crédit en médecine , le réformateur sentit le besoin 
de faire des prosélytes un peu plus distingués ; et le Caté- 
chisme physiologique futdestiné à convertir les savans. 
On sait que cet ouvrage secompose de dialogues entre 
un jeune médecin, qui est venu à Paris parce qu’il n’a pas 
puse marier en province , et un savant fort benêt qui 
se plaint que sa femme èst devenue folle. Mais ce 
n'est pas là le plus plaisant de l’histoire; l’auteur du Ca- 
téchisme s'était persuadé que tout le mondelirait ce livre ; 
que toute la terre se convertirait à la physiologie, et que 


tout malade qui aurait besoin d’un médecin, lui ferait | 


préalablénient subir:un, interrogatoire , pour voirss’il 


élait assez fort sur sa maladie, et assez physiologiste | 


pour le guérir. La ruse n’était pas.mal imaginée pour 
-accaparer la clientelle; mais elle ne réussit pas. Les mé- 
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decins restèrent fidèles à leurs principes ; les gens du 
monde restèrent fidèles à leurs médecins ; et les ma- 
lades qui lurent le Catéchisme ne furent pas aussi bêtes 
que le savant qui resta converti, tout seul. 

Après une tentative aussi malheureuse , tout autre 
eût perdu patience; mais les réformateurs sont tenaces. 


H fut résolu qu’on suivrait une autre marche. Un 


homme d’une grande renommée, guerrier illustre, 
Lorateur éloquent, succombe dans la force de l’âge et du 


talent, Ce coup retentit dans toute la France, Voilà une 
belle øccasion pour faire parler de nous. « Nous étions 
» lami du général depuis vingt ans. Nous Pavons 
» soigné dans sa maladie... Il est vrai qu'il est mort, 
Si Pergama dextra 

_ », Defendi possent eliam hâc defensa fuissent. » 


». Mais 


Fonteta comme la doctrine était ici en défaut, ct 
qu’on la vantait sur un cercueil, il fallut se`borner à 
faire des: phrases et se contenter de partager. avec 
M. Frappart la gloire d’une autopsie, 

Enfin, après tant de tribulations, le jour de He 
est arrivé pour la physiologie; et cette fois, c’est 
M. Treïlle qui a obtenu son tour de faveur. Un Prince, 
duc et pair de France, vient de se parer de ses titres 
honorifiques , pour proclamer dans deux journaux à la 
fois les titres de la médecine physio’og'que à l’a lmira= 
tion de lunivers. Les rédacteurs du Journal des, Dé- 
bats et du Drapeau blanc ont reçu et publié en même 
temps la.lettre suivante: 


« Monsieur, 


» Permettez-moi de me parer pour un instant de 
mon caractère public, comme membre de la Chambre 
dès Pairs, pour solliciter avec plus de faveur de votre 
obligeance l'insertion, dans un de vos plus prochains, 
Numéros, de la note suivante : 

» Elle mest que. l'analyse , aussi succincte que véri- 
dique, de faits qui me sont personnels ; mais ces faits 
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sont de nalure à mériter l'attention du public, dans le 
premier de ses intérêts, puisque sans la santé rien ne 


‘peut avoir de prix dans ce monde, 


» Depuis quatre moisj’arété attaqué de deux maladies 
fort graves et consécutives; la première , une gravelle 
très-sérieuse provenant d’une inflammation chronique 
des reins, déjà invétérée depuis nombre d'années ; la 
seconde , une inflammalion du foie avéé lueur très- 
considérable sur cet organe, avec jaunisse ; les jambes 


déjà fort enflées. et de la fièvre. Ni dans la première, ni 


dans la seconde de ces deux maladies , je ne me suis 
laissé influencer par les déclamations à l’ordre du jour 
contre le système du célèbre docteur Broussais, qu'il 
est de mode de décrier, sans même en avoir l'idée. Je 
l'avais vu sous mes yeux sauver la vie de ma femme il 
ya quelques années; ce succès éclatant et l’idée qu’il 
avait su me donner des principes d’après lesquels il se 
dirige , ne me pérmirent aucune hésitation. À mon 
grand étonnement, le traitement qu’il mit en pratique 
( de concert avec son savant élève et ami M, Treille , 
docteur en chef du corps royal des pompiers , rue de 
la Paix), quoique asséz énergique, m’enteva toute mes 
souffrances sans épuiser més forces. 

» Aujourd'hui, trentième jour de la seconde mala- 


die, je suis parvenu tout à fait à la convalescénce:.et 


je sens d’un jour à lautre renaît re mes forces avec une 
rapidité qui m'étonne. 

» Le-sentiment d'une reconnaissance aussi juste que 
vivement sentie ( dont je prie mes habilés médecins de 
recevoir ici l'expression) aurait pu seul mé faire désirèr 


' Ja publication de cette note; mais d’autres sentimens 


s’y joignent encore, mon enthousiasme pour la justice 
et pour la vérité, la peiné que j'éprouve en voyant dé 
petites passions soia pour étouffer dans son bèr- 
ceau , s’il leur était possible , le génie d’un bienfaiteur 
de l'humanité, du savant auteur d’une des plus grandes, 
des plus utiles découvertes qui aient honoré notre patriè 


et le dix-neuvième siècle ; enfin, s’il faut le dire, lés- | 


poir d’avoir bien mérité de mes semblables en contri- 
buant à leur faire connaître la vérité, et en leur disant : 
Lisez, méditez et jugez dans votre plus grand intérêt. 


< 


» Le prince de Tarente , Aüt.de la Trémoille. » 


Nous nous serions bien gardés de faire aucune ré- 


- Alexion sur cette lettre, si elle ne renfermait des expres- 4 


sions offensantes pour tous ceux qui ont le malheur de 
ne pas partager les opinións de M. Broussais, èt, qui 


‘ 


pis est, de tés combattre, La reconnaissance est une 
vertu assez rare parmi les malades, pour que nous 
soyonseñtièremient disposés àjen approuver même lex- 
cès, Mais il es un Sentiment des convenancés auquelil 


` west pas permis de manquer , surtout lorsqu’ on est 


Duc et Pair de France, Que M. le Prince de la Tré- 
môille remércie M. Broussais d'avoir guéri madame 


: las duchesse emme ; rien ne us juste et plus na- 
la duchesse sa fi en n’est plus juste et plus na 


turel; qu’il le remercie de lavoir guéri de la gravelle 
et une inflammation du foie; à merveille! Mais 
qu'il se pare de son manteau ducal pour faire insérer 
dans les journaux politiques l’expression de sa recon- 
sance, cela n’est pas absolument nécessaire , car si ces 
journaux publiaient les guérisons de tous ceux qui ont 
eu la gravelle où l'hypochondre enflé, ils seraient 
bientôt transformés en gazettes de malades. Ajoutez 
que les médecins qui se respectent ne souffriraientpas 
dé pareilles publications , dont la gloire est Abandon- 
née aux Leroy, aux bakar et autres guérisseurs 
de la même trempe. 

Où en serions-nous si ; sur le simple: traitement de 
la gravelle et d’une inflammation du foie, chaque ma- 
lade se croyait en droit de juger les médecins et les 
doctrinés médicales ? Croyez-vous: que tousilés débi- 
fans de remèdes secrets maient pas des milliers dattes- 
tations pour établir Pexcellence de leurs: théories? 
Qu'est-ce que cela prouve? lartifice et la cupidité de 
ceux qui vendent, l'ignorance et la érédulité delceux 
qui achètent. Que veut difè M. le duc , lorsqu'il parle 
» des déclamations à Pordre du jour contre le système 
» du’ célëbre docteur. Broussais? » M. le dac a-t-il lu 
ces déclamations ? et quand même il les aurait lues, 
est-il en état de jugér si ce ne sont que des déclama- 
tions? Assarément nous n'oserions pas meltre en 
duuté la haute capacité d’un Pair:de Francé -dans les 
matières politiques ; mais nous pouvons certainement, 
sans manquer de respect à sa Seigneurie, douterde se 
connaissances en médecine, Etsansmême:sortinde son 
observation personnelle ; M. le duë sait-1t bienrce que 
c'est qu'une gravelle sérieuse P Saït-il si cette gravelle 
provient en effet, comme il le dit, de l’inflammation 
chronique des reins, où si ce n'est pas plutôt l’inflam: 
Mation chronique des reins qui provient de la gra- 
velle? Sait-il cé que c’est qu'une inflammation throni- 
que ?... M.. dë Ta Trémoille {dit que M! Broussaistaisu 
lui donner une idée des principes d’après lesquels ilse 
dirige. Cela estrrès-bien; mais M. Broussais lui a-t-il 


Ga 


donné une idée juste etimpartiale des principes d’après 
lesquels se dirigent les autres ? Cela n’estpas probable» 
car il aurait fallu pour cela une éducation de plusieurs 
années. De quel droit M. le prince se permet-il donc 
de juger les principes des médecins qu'il ne connaît 
pas? De quel droit atiribue-t-il à « de petites passions » 


une résistance qui est le résullat d’une conviction 


intime, fondée sur un-examéniapprofondi? Si M. dela 
Trémoille veut qu’on respecte sa conviction, qu'il res- 
pecte celle des autres, et qu'il veuille bien se rappeler 
que l’un des journaux qui ont publié sa lettre , le Dra- 
peau blanc du 1x juin 1824 distingue deux espèces de 
convictions : « l’une est cette conviction intime et 
» profonde que produit toujours l’expression naturelle 
»et simple du vrai, qui éclaire l'esprit et satisfait la 
raison : l’autre est une persuasion docile, qu'ob- 
» lient toujours d'un malade, dont les facultés sont 
» affaiblies, l'homme plus ou moins instruit, et jus- 
» qu'au charlatan le plus ignare , qu'il regarde comme 
» l'arbitre de:sa vie et de sa mort, » Nous laissons aux 
juges compétens le ‘soin de décider à laquelle de ces 
deux espèces appartient la conviction de M. dela Tré- 
moille. 

Revenons à notre première idée : il faut véritable- 
ment que le système physiologique soitaux abois, puis- 
qu'il croit avoir besoin de semblables apologies. Qu'un 
prince, duc et pair, vante comme «une des plus gran- 
» des et des plus belles découvertes du dix-neuvième 
» siècle » un système qui l’a guéri de la gravelle et qui a 
a diminué la tuméfaction de son hÿpochondre ; qu’il se 
félicite de pouvoir contribuer à sa gloire et àsapropaga- 
tion, pour le plus grand bien del'humanité: soit. Nous, 
qui ne sommes qu’un simple docteur en médecine , 
nous nous félicitons, au contraire, d'en avoir arrêté les 
progrès autant qu’il était en nous, d’avoir séparé ce 
qui était bon et vrai de ce qui était faux et dangereux, 
et de l'avoir réduit, par des argutmens sans réplique, 
à chercher des défenseurs que la ‘science ne saurait 
plus avouer. i M. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observations praliques d’après les principes de l'homoæ- 
. pathie. 


- Après avoir fait connaître dans un de nos précéäens 
articles les principes généraux du système de l’homoæ- 
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pathie , fondé en Allemagne par M. Hahnemann , il 
ne sera pas inutile de rapporter quelques faits qui en 
montrent l'application pratique au lit des malades. 
Noslecteurs y trouverontun objet de comparaison fort 
curieux avec les méthodes thérapeutiqnes usitées dans 
tous les temps , mais surtout avec la méthode actuelle 
des médecins italiens, qui est véritablement l’antipode 
de l’'homoæpathie. 

Les observations qu’on va lire ont été recueillies 
par le docteur Messerschmid, qui s’accuse franche- 
munt d’avoir partagé long-temps lopiniou de tous les 
médecins quiregardentles doses infiniment petites pres- 
crites par M. Hahnemann comme absolument nulles. 
Ce n’est qu'après des observations répétées et des essais 
qui lui ont paru décisifs, qu'il s’est décidé à se con- 
former à celte pratique, sans toutefois renoncer à 
l'ancienne méthode, lorsque les remèdes homoæpa- 
thiques n'étaient pas efficaces. pe 

« Dans mes premiers essais, dit M. Messerschmid, 
je ne suivis pas encore exactement les règles de Pho- 
moæpaihie à l'égard des doses; car l’habitude que j'a 
vais contractée de faire prendre le médicament à hautes 
doses m’inspirait de la défiance contre d’auires si mi- 
nimes :.cependant je les prescrivis déjà extrêmement 
faibles, puisque je recommandais de mêler exactement 
une gbutte de forte teinture d’un médicament avec une 
once d’eau distillée, et de prendre ensuite une seule 
goutte de ce mélange pour la mêler elle-même avecune 
autre once d’eau distillée ; de manière qu’une goutte de 
cette seconde mixture contient environ la deux cent 
millième partie d’une goutte de forte teinture. Je ne 
tardai pas à me convaincre de l'efficacité d’une petite 
dose de vingt, puis de dix de ces gouttes , et , dans la 
suite, de doses beancoup moins considérables. 

Observation 1. — Uu homme de 33 ans, tailleur de 
profession, d’une complexion assez robuste , d’un ca- 
ractère bouillant et emporté, avait déjà été , à deux re- 
prises différentes, traité allopathiquement (1) par moi, 
de douleurs spasmodiques d'estomac, accompagnées 
d’un état gastrique. Chaque fois, deux semaines s’écou- 
lèrent avant l’entier rétablissement. Le 18 octobre, à 
quatre heures de l'après-midi , il vint me trouver, se 
plaignant d’éprouver une nouvelle atteinte de sa ma- 


(1) G.-a-d. par l’ancienne méthode : Contraria contra- 
riis. - * ! 
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ladie ordinaire, et à un degré plus fort qu'autrefois, 
Trouvant que son état maladif se prêtait au traitement 
homoæpathique, je résolus de faire mon premier essai 
sur lui, d'autant plus que je n'avais rien à craindre, si 
ce n’est, en cas d’insuccès , d’être obligé de recourir , 
deux ou trois jours plus tard seulement , au traitement 
allopathique, car il y avait déjà huit jours que le su- 
jet trafnait son mal dans l’espoir qu'il se dissiperait de 
lui-même. En conséquence , j'allai à la recherche des 
groupes de symptômés , et j'obtins ainsi le tableau sui- 
vant de la maladie. 

Tête entreprise , comme celle d’un homme dans l'i- 
vresse ; légers vertiges ; douleur compressive et tensive 
au front et aux tempes , augmentant lorsque le malade 
se baisse ; douleur tiraillante et compressive à l’occiput 
et à la nuque; teint jaunâtre , quelquefois des douleurs 
passagères ; langue couverte d’un enduit muqneux, 
blanc et tenace; souvent un sentiment de sécheresse 
dans la bouche; saveur amère et acidule dans cette 
même partie; dégoût pour les alimens; soif; sensation 
de graltement en arrière, dans la gorge, qui oblige 
à cracher souvent en toussant ; rapports brûlans dans 
l'arrière-gorge; éruclations frégentes, surtout après le 
manger et le boire; sentiment de nausée, ordinaire- 
ment le matin de bonne heure, et aussi en sortant de 
table ; ténsion douloureuse à la région de l'estomac ; 
sensation de pression et de tiraillement remontant de 
la région épigastrique à la poitrine, et causant de l’op- 
pression dans cette dernière ; après l’ingestion des ali- 
mens.et des boissons , pression douloureuse et tiraille- 
mens spasmodiques à la région stomacale, avec bor- 
borygmes et douleurs dans le bas-ventre; envies d'al- 
ler à la selle jointes à la constipation; douleur com- 
pressive et tensive au sacrum et au dos; sentiment de 
lassitude et d’épuisement dans les membres; tiraille- 
mens douloureux et fréquens dans les bras, jusque au 
poignetet dans quelques doigts; baïllemens fréquens, 
avec somnolence inaccoutumée ; caractère morose, 
aigre, irritable . le malade a l'air d’être sur le point de 
se disputer avec quelqu'un. 

Comme ces symptômes ressemblent à ceux. que la 
noix vomique produit, chez un homme bien portant, 
au début de son aclion morbifique; comme en outre 
cette substance convient particulièrement chez les su- 
jets d’un tempérament vif et bouillant , tel qu'était ce- 
lui du malade, la noix vomique était le remède homoæ- 
pathique le plus convenable dans ce cas. 


Après avoir prescrit au malade toutes les précautions 
diététiques indiquées par l’homoœæpathie, et lui avoir 
représenté lobservation de ces principes comme une 
condition indispensable de la réussite, sans toutefois 
lui dire que je me proposais de le traiter homoœæpa- 
thiquement, je lui ordonnai la recette suivante : :! 


Teinture de noix vomique concentrée 2 gouttes, 

Mêlez exactement dans une once d'eau distillée. : 

Prenez de cette solution une goutte, et délayez-la en~ 
core dans une once d’eau distillée simple. | 

A prendre de la seconde solution 20 gouttes au moment 
de se coucher sans boire. 


Je quittai alors le malade, en lui prescrivant de me 
donner de ses nouvelles au bout de deux jours. Je dois 
avouer que je n’altendais pas moi même un grand 
succès de la deux cent millième partie d’une goulle de 
teinture de noix vomique, que j'avais prescrite contre 


_une maladie si compliquée et si fortement prononcée, 


Quel fut donc mon étonnement lorsque, le troisième 
jour après la prise du remède, Phomme vint me troù- 
ver, en m’assurant qu'il se portait parfaitement bien, et 
qu'il s’était senti mieux dès la première nuit du jour où 
il avait pris les vingt gouttes avant de se coucher ; de 
manière qu'il aurait pu se dispenser de continuer le 
remède ; mais que, pour plus de sûreté , il avait mieux 
aimé en prendre encore vingt gouttes le soir du len- 
demain. 

Ainsi , le malade recouvra en vingt-quatre heures 
la santé qu'il conserva ensuite. Comme il était déjà 
atteint, depuis plus de huit jours, de cette affection 
apyrétique et chronique; comme il avait déjà été forcé 
auparavant d'observer un régime sévère, parce que 
rien ne passait chez lui, et que la moindre quantité 
d’alimens et de boissons suffisait pour aggraver son 
mal; comme enfin, à l’époque où il prit le remède 
homoæpaihique , on ne remarquait en lui absolument 
aucun effort critique de la nature, ce qui n’empêcha 
pa la guérison de se faire d’une manière si rapide, je 
ne trouve pas de motif suffisant pour attribuer celte 
dernière à une autre cause qu'aux vingt gouttes de li- 
quide contenant la deux cent millième partie d'une 


goutte de teinture de noix vomique. 


( La suite au numéro prochain. ) 
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COUP-D'OEIL 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX® SIÈCLE. 


Septième article. 


Tandis que l’esprit de système s'empare des faits 
connus, les déplace et les dispose dans un nouvel 
ordre , dénalurant ou laissant de côté tous ceux qui lui 
sontcontraires, l'esprit d'observation les reproduit sans 
cesse sous des formes variées ; il les multiplie et en 
crée chaque jour de nouveaux , qui vont prendre rang 
parmi les anciens, ou qui, ne pouvant entrer dans les 
_ plans systématiques déjà tracés, restent isolés, mais 
non pas perdus pour la science, Bienlôtces matériaux, 
réunis à ceux qui étaient restés en dehors des systèmes 
dominans , en accusent chaque jour l'insuffisance et 
appellent un nouvel architecte pour les mettre en 
œuvre, Voilà comment les systèmes vieillissent, à 
mesure que les connaissances augmentent; voilà pour- 
quoi ils paraissent d’autant plus rélrécis que la science 
est plus étendue. 

Nous avons analysé les principales doctrines que 
notre siècle a vu naître; aucune d’elles ne nous paraît 
offrir les caractères de la vérité, ni par conséquent les 
conditions de la durée, Tâchons maintenant de signaler 
les principaux faits qui appartiennent à la même épo- 
que, et qui resteront dans le domaine de la science 
lorsque ces doctrines ne seront plus que dans son his- 
toire, 

Pour présenter dans un ordre philosophique les véri- 
tables progrès qui ont marqué le commencement de ce 
siècle , voici le plan qui nous a paru le plus simple. 

Nous commencerons par l'étude de la matière orga- 
nisée , considérée dans l’état normal, ce qui comprend 
l'anatomie générale descriptive et comparée. 

De la matière nous remonterons aux fonctions , et 
nous examinerons les progrès de la physiologie spécu- 
lative et expérimentale, 

Nous verrons ensuite comment ces fonctions peu- 
vent être lésées, comment cette matière peut être alté- 
rée dans sa texture , ce qui fait l’objet de la pathologie 
et de l'anatomie iie i 

La thérapeutique nous apprendra les nouveanx 
moyens que l'expérience a fait connaître pour rétablir 
l'intégrité et l'équilibre dans organisme malade. 

Nous dirons un mot de lPhygiène privée qui n’est 
une thérapeutique préventive , de l'hygiène publi- 


` 


que el de la médecine légale, qui comprennent les rap- 
ports de la médecine avec la société tout entière. 

Enfin, nous terminerons par un coup-d’œil sur 
l’enseignement qui conserve et perpétue les connais- 
sances acquises , et sur la littérature médicale qui les 
propage et les épure par la critique. 

Nous n’avons ni la volonté, ni la prétention de tout 
dire. Il en est de l’histoire des sciences comme de 
l'histoire des peuples; les faits vulgaires ne servent 
qu’à en diminuer l'intérêt et à y répandre la confusion. 


Anatomie. À 


Les premiers qui portèrent un œil curieux sur um 
corps mort durent d’abord être frappés de la forme 
extrêmement variée des parties qui le composent. La 
première division anatomique dût être celle des soli- 
des et des fluides. Les solides , extrêmement variés dans 
leurs formes, prirent d’abord le nom d’organes ou 
instrumens de la vie : chacun de ces organes fut étudié, 
décrit, et. dénommé d’après des vues philosophiques 
ou des caprices de langue. Les principaux organes 
une fois connus et décrits, on voulut savoir de quoi ils 
étaient formés; on chercha long-temps une fibre 
élémentaire, à laquelle on voulait ramener tous les so~ 
lidesvivans , malgré leur singulière diversité, 

:Haller comprit que cette vaine recherche ne pouvait 
condaire à aucun résultat certain, et il admit trois- es- 
pèces: de fibres primitives, génératrices de tous Îles 
organes. C'était la fibre cellulaire, la fibre musculaire, 
la fibre nerveuse. Cette division, adoptée par Blumen- 
bach, ne parut pas suffisante, et M. Chaussier y ajouta la 
fibre albuginée. Toutefois, cette division, en quelque 
sorte purement théorique, n’avait en rien changé l’an- 
cienne manière d'étudier l'anatomie. On se contentait 
depuis Aristote de réunir dans une même: description 
les organes similaires répandus dans tout le corps, et 
d'envisager en masse les os, les muscles, les nerfs , 
les tendons, les glandes , etc. , comme si c’eût été là 
le dernier terme de l'analyse anatomique. Une idée 
vaguement émise par M. Pinel, saisie et fécondée par 
Bichat, devint l’origine d’une brillante découverte, et 
fit de l'anatomie une véritable science, 

Les organes , qu’on avait jusqu'alors considérés en 
masse, sont composés d’élémens divers qu’une analyse 
plus subtile fait aisément découvrir. Ces élémens se 
présententtoujours réunis en plus ou moins grand nom- 
bre dans l’organisme; mais chacun d’eux se retrouve 
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toùjours le même dans les organes qu'il concourt à 
former ; il offre partout le même aspect, possède des 
propriétés identiques , ét subit les mêmes altérations. 
Bichat en découvrit d'abord un certain nombre, qu'il 
décrivit sous le nom de membranes, et dont il constata 
l'identité dans les diverses régions de l’économie où il 
les rencontra. Bientôt, il fit ùne ‘espèce d'inventaire gé- 
néral des solides, il compta les tissus ou systèmes élé- 
mentaires qui les composent , et fixa leur nombre à 
vingt-un. Ces systèmés organiques se divisent en deux 
grandes classes. Les uns généralement distribués et 
partout présens, concourent non-seulement à la for- 
mation de tous les appareils , mais éncore à celle des 
aütrés sÿstèmés, et offrent à toute partie organisée une 
base commuüne ‘et uniforme. Ce sont les systèmes cel- 
lüläire, artériel, veineux, exhalant , absorbant et ner- 
Veux; ce dernier forme deux tissus distincts , l'un 
appartenant à la vie ‘organique, Tautre à la vie 
animale. Les tissus de la seconde classe, placés dans 
certains appareils déterminés , étrangers au reste de 
l'économie, ont une exislence moins générale, et 
ième Souvent presque isolée; tels sont les systèmes 
osseux , le médallaire, le cartilagineux, le fibreux, le 
fibro=cartilagineux, le musculaire dela vie animale, le 
musculaire de Ta vie organique, le muquéux, le séréux, 
le sÿnovial, le glanduleux, le dermoïde, lépider- 
morde, le'pileux. 

"C’est l’histoire de ces tissus qui constitue l’Anatomie 
générale, brañiche toute nouvelle d’une science-qui pa- 
raïssait ‘presque toucher à la perfection. Ceux qui 
avaient cherché la fibre élémentaire m’avaient rien 
{rouvé; ceux qui reconnaïssaient trois où quatre fibrés 
prithitives n’avaient qu'entrevu une partie du pro- 
blême , sans en indiquer d’ailleurs aucune application 
positive. Les chimistes, qui, à l’aide de nouveaux 
réactifs, réduisaiént toute l’économie à trois substances, 
la fibrine, la gélatine et l’albumine, ét'en dernière 
dñalyse , au carbone, à l'oxygène , à l'hydrogène et à 
l’äzote, raménaient la confusion dans la sciénce, et 
commeénçaient par détruire l'organisation qu'ils vou- 

Jaient étudier. Bichat Seul étudia l’érgamisation dans 
l’organisation même, et ën considéra les élémens dans 
leur‘état naturel , tels que la nature nous les présente. 
Aussi ses idées furent fécondes én résultats importans. 
Nous verrońs se dérouler successivement sous nos 
yeux lés heureuses applications qu’elles ont fournies’et 
qu’elles fournissent tous les jours ‘aux diverses Bran- 


chesde la médecine, Toutefois ; ła nomenclature des 
tissus élémentaires. organiques a été modifiée par 
diverses anatomistes. Damas les réduisit à quatre, 
savoir : le tissu cellulaire ou spongieux, le musculeux 
ou fibreux , le mixte ou parenchymateux , et le lami- 
neux ou osseux. D’autres , tels que Walther, Ducro- 
tay de Blainville, Hleusinger, ont admis un seul sys- 
tème générateur , le cellulaire, dont il font dériver les 
autres systèmes par des métamorphoses plus ou moins 
multipličes. M: Dupaytren ajouta aux tissus décrits par 
Bichat le tissu érectile , et réduisit leur nombre à onze, 
M. Chaussier en reconnut douze, M. Hyppolyte 
Cloquet quinze, Lenhossek et Mayer, chacun huit, 
classés néanmoins d’une manière différente, 

M. Rudolphi, divisant les parties solides en simples 
et en composées , n’admet parmi les premières que le 
tissu cellulaire, le corné, le cartilagineux , l’osseux, le 
tendineux, le vasculaire , le musculaire, le nerveux ; 
et range parmi les secondes les vaisseaux , les mem- 
branes; des viscères et les glandes. 

M. J. F. Meckel, se rapprochant des premières divi- 


sions de Bichat, et réunissant quelques systèmes mal 


à propos séparés , réduit Jes tissus généraux à trois, le 
muqueux, le vasculaire et le nerveux, et les tissus 
particuliers à sept, savoir : l'osseux, le :cartilagineux, 
le fibreux, le fibro-cartilagineux, le musculaire, le 
séreux et le dermoïde. | 

Enfin, Béclard, modifiant les idées de Bichat 
et celles des analomistes que nous venons de nommer, 
ragÿporle à onze classes tous les tissus organiques, 
qu'il présente dans l’ordre suivant ::1° tissu cellulaire 
et adipeux; 2° membranes séreuses; 3° membranes 
tégumentaires ; 4° syslème vasculaire ; 5° glandes; 
6° tissu ligamenteux ; 7° cartilages ; 8° système osseux; 
9° système musculaire; 10° système nerveux; 11° pro- 
ductions accidentelles. í 

A travers toutes ‘ces modifications., il est aisé de 
reconnaître l’idée fondamentale de Bichat; et les ef- 
forris que ‘font ‘chaque jour les meilleurs esprits pour 
donner à cette idée la précision convenable prouvent 
qu'ils’en ont reconnu la justesse. 

Il manque à l’Anatomie générale. un complément 
qui nous :paraîl indispensable , c’est une histoire phy- 
siologique ‘et médicale-des humeurs qui constituent la 
plus grande partie des corps organisés. Déjà des ma- 
tériaux précieux ontétérécueillis sur le sang, Ja lym- 


phe, la bile, ctc ; mais peut-être a-t-on trop accordé 
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jusqu'ici à ła partie chimique de ce travail. Bichat avait 
déjà remarqué que les chimistes qui analysent les hu- 
meurs n’en peuvent analyser que le cadavre: c'est dans 
leur partie vitale qu'il faudrait surtout les étudier. 
Celte étude paraît difficile, et les observations micros- 
“copiques, auxquelles on paraît revenir depuis quel- 
ques années , après les avoir négligées pendant long- 
temps, ne paraissent pas devoir conduire de sitôt à des 
résultats certains. Ainsi, le sang, considéré. parle plus 
grand nombre comme composé d’une partie liquide 
nommée serum, dans laquelle nagent des globules rou- 
ges,.….est au contraire regardé par M. Schultz, d’après 
des observations récentes, comme un fluide homogène, 
composé de petits corpuscules qui roulent en se dépla- 
çant continuellement dans le torrent circulatoire, nou~- 
velle hypothèse que M. Dutrochet infirme par des 
observations contradictoires, en attribuant l’errear de 
M. Schultz à une illusion d'optique. Une autre preuve 
de la facilité de cés illusions dans les recherches mi- 
croscopiques se trouve dans les résultats contradictoires 
obtenus sur le sujet qui nous occupe, par M. Milne 
Edwaréz d’un côté et MM. Prévost et Dumas de 
l'autre. Ces derniers ont établi, par une série d’obser- 
vations, que la forme des globules de sang varie dans 
les diverses classes d'animaux , què leur grandeur est 
également variable d’un animal à un autre ; tandis que 
M. Milne Edwardz croit avoir observé que tous les 
tissus organiques sont formés de globules de même 
formeret de même grandeur chez tous les animaux. Si 
les globules du sang ont des formes et des dimensions 
. différentes, est-il vraisemblable qu'ils pérdent leur 
forme primitive en sé solidifiant pour former les tissus 
organiques ? Il faut attendre de nouvelles observations 
pour résoudre ce problème intéressunt et concilier des 
opinions, qui peut être ne nous paraissent contradic- 
loires que parce que nous ignorons encore le mode 
de formation des tissus , el que nous n’avons pu saisir 
la transision de l’état fluide à Pétat solide. 

1 MUEL. 
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Traité de la Chiromanie, par J. B. Terause, D.M. P. 
Un vol, in-12; chez Béchet jeune. 


En lisant ce titre, yai cru d’abord qu'il s'agissait 
d’un traité sur l’art dedire la bonne aventure, Mais je 


me suis bientôt aperçu que chiromanie n’est point sy- 
nonyme de chiromancie; et d’ailleurs, l’auteur ne nous 
laisse pas désirer long-temps l'explication du nouveau 
terme qu'il a inventé. La chiromanie est doncs... mais 
qu’allais-je dire? mes lecteurs laisseraient là cet arti- 
cle; et mes lectrices, car la Gazette de Santé en a de 
beaucoup d'esprit, rejeteraïent bien loin limperti- 
nente feuille qui ne saurait pas mieux choisir ses ex- 


„pressions. El faut bien pourtant, dira l’auteur, si vous 


parlez de mon livre, que vous indiquiez le sujet qui y 
est traité. À cela je pourrais répondre que je n’en vois 
pas la nécessité; car je suis de eeux qui, comme dit 
M. Teraube, « lui feront un blâme de traiter une sem- 
» blable-mätière. » Il a beau répondre que son travail 
ayant pour objet des intérêts si chers à l’humanité, il 
n’a pas craint d’encourir le reproche d’avoir été trop 
audacieux ; je n’en aurai pas moins audace de le con- 
damner, non seulement lui, mais encore tous ceux qui 
ont traité et qui traiteront le même sujet. 

H est un de ses devanciers qui s’est acquis une re- 
nommée populaire par un livre analogue. J’ose dire 
qu'il a fait un très-grand mal, et produit an- cffet en- 
tièrement contraire à son but. M. Téraube en convient 
lui-même. Pourquoi donc a-t-il suivi son exemple? 


: Pour mieux faire sans doute ? Maïs non; l’auteur mo- 


derne déclare qu’il n’a pas la vaine prétention de 
surpasser l’ancien; et j'avoue que cetie prétention 
serait mal fondée. Il assure en outre que ceux qui 
ont traité la même matière avant lui « semblent avoir 
moissonné tous les lauriers qu’on pouvait y cueiller. » 
Il faut que les lauriers de la chiromanie aient beau- 
coup d'éclat, et que la gloire dont il sont l’emblême 


| soit bien séduisante, pour avoir tenté M, Teraube 


après un seniblable aveu, Danscé vaste champ où ses 
maîtres ont moissonné à pleines mains ,-il se con- 


tente, timide. glaneur, de : ramasser. quelques-unes 


des feuilles qui leur sont échappées,, et il ne désespère 
pas d’en trouver assez pour en former! une couronné 
digne de figurer au témplé de mémoire, Car enfin, M. 
Téraube n’est pas si modeste qu'il voudraitle paraîire. 
Tout en-disant que ses adversaires ont moissonné tous 
les lauriers qu'on pouvait cueillir, ils sous-entend 
certainement : pour leur temps; car depuis l'apparition 
de leurs chef-d’œuvres , « lës sciences médicales ont 
» reçu une impulsion nouvelle : l'anatomie pathologi- 
». que à porté un nouveau jour sur beaucoup de points 
» qui naguère étaient encore inexplicables. » 
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Vous voyez la conséquence. Avant notre époque 
les sciences médicales étaient dans le cahos , et, par 
contre-coup, la chiromanie restait dans l'enfance. Mais 
grâces à l'anatomie pathologique , Pune et Pautre ont 
pris une face nouvelle. Ce n’est pas tout : il fallait une 
révolution en médecine pour que la chiromanie fût 
bien étudiée, et « aujourd’hui que la médecine physio- 
» logique nous a éclairés de son flambeau merveilleux, » 
comme dit M. Teraube, il est impossible qu’on ne 
voie pas clair. 


Je suis surpris que les adeptes physiologistes aient 
pensé si tard à exploiter cette mine ; il manquait à leur 
école un traité de chiromanie, considérée dans l'esprit 
de la doctrine physiologique. Je propos: à M. Teraube 
d’ajouter cette formale au titre de son ouvrage, et je lui 
réponds du succès. 


‘Quelques personnes, mécontentes de ma réserve , 
voudront cependant savoir ce que c’est que la chiro- 
manie. Eh bien ! quelque répugnance que j'aie à abor- 
der ce point chatouilleux , je vais tâcher de les satis- 
fäire. Voyez-vous ce jeune adolescent, qui naguère 
out éntier aux divertissemens de son âge, était plein 
de vivacité, de pétulance et de santé ? il devient main- 
ténant taciturne; il cherche la solitude ; il est sérieux, 
distrait et rêveur. Cette jeune personne, à peine sor- 
tie de sa quinzième année, commence à languir ; elle 
n’a plus ni la même grâce, ni le même enjouement: 
Les rosés de son teint se changent en une pâleur mé- 
lancolique, La langueur, la faiblesse , la consomption 
mièrent insensiblement au tombeau ces deux malheu- 
reuses victimes. Qui a pu produire un changement si 
soudain et si funeste ? L’historien de lachiromanie vous 
le dira; mais vous n’avez peut-être plus besoin de ses 
explications. Que si vous pavez pas deviné , je ne puis 
mieux faire que de vous renvoyer à Jean-Jacques 
Rousseau, qui écrit mieux, sans comparaison, que 
M. Teraube. Il est un passage de l'Æmile qui com- 
mence par ces mots : « Veillez donc avec soin sur le 
» jeune homme, » et qui finit par ceux-ci : « S'il 
» faut qu'un tyran te subjugue , je te livre par préfé- 


» rence à celui dont je puis te délivrer. Quoiqu'il ar- 
» rive, je t’arracherai plus aisément aux femmes qu'à 
» toi. » C’est de la chiromanie qu'il s’agit dans ce 
passage ; les conseils qu’il renferme sont excellens; ét 
le remède qui y est proposé, quoique un peu extraor- 
dinaire , serait bien moins dangereux que les tableaux 
effrayans et les descriptions pittoresques 'de‘Tissot et 
de M. Teraube. P. Z 


1 


VARIÉTÉS. 


— Affusions froides. — Coutume indienne. Le docteur 
Govan , se trouvant à Hahan, dans les montages de Hima- 
lahya, élevées de 3,000 à 3,200 pieds au-dessus du 
niveau de la mer , observa pour la première fois un pro- 
cédé dont l'usage est fréquent dans ces districts, et qui 
consiste, depuis le. commencement de la saison des cha- 
leurs jusqu’à celle des pluies , à coucher les enfans , plu- 
sieurs heures de suite dans la journée et pendant la forte 
chaleur du jour , la tête placée sous des robinets d'où dé- 
coulent de petits filets d’eau très-froide opération à la- 
quelle les enfans paraissent prendre plaisir. Ce singulier 
usage se pratiquait alors sur la personne du jeune Rayah 
de Sirmoor, enfant âgé de dix à douze ans, ce qui prouve 
combien cet usage est respecté dans le pays. Il n'est pas 
rare d'y voir les enfans à la mamelle soumis comme les 
autres. Le docteur remarqua dans plusieurs occasions que 
la température de l’eau était à 16, 12 et même 8 degrés 
cent. ; la température de lair étant de 28°, cette eau doit 
produire une grande sensation de-froid. Cette pratique 
était particulièrement commune dans les cantons qui, su- 
jets à de grands froids, le sont néanmoins à de très- 
fortes chaleurs d’été : les indigènes la regardent comme 
un puissant préservatif contre la fièvre bilieuse et diver- 
ses maladies qui se développent durant les mois plu- 
vieux. 


— Discours sur la Biologie ou Science dela vie, suivi 
d’un tableau des connaissancas naturelles envisagées d'a- 
près leur nature et leur filiation, par M. ***, correspon- 
dant de l’Institut royal de France ; brochure in-8*. Prix: 
2 fr. 5o cent. Paris; chez J. B. Baillière , rue de l'Ecole 
de médecine, n. 14. 
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Gastralgie. — Angine. — Colique saturnine. — Dysen- 
terie, — Scarlatine. — Ophtalmie. — Fluxion de poi- 
trine. — Fièvres intermitentes. ` 


En publiant des extraits assez étendus des‘travaux 
de plusieurs Sociétés de médecine de province , nous 
avons mis nos lecteurs à même de connaître l’état de 
la pratique médicale dans les diverses parties de la 
France, d'apprécier l'influence des opińions dominan- 
tes et: de juger , d’après la différence des localités, 
quelles sont les variétés que présentent les maladies, 
etles modifications que leur traitement doit subir. 

Ta Société médicale de Fours, publie tous les trois 


. mois,un Précis de la Constitution médicale observée dans 


le département d Indre-et-Loire, rédigé avec beaucoup 
de sagesse et de talent, par M. Haime , secrétaire gé- 
néral de la Société. On va voir, par l’extrait suivant, 
combien les médecins prudens , les praticiens éclairés, 
qui font la médecine au lit des malades, sont éloignés. 
des idées systématiques imaginées dans le cabinet, 
Nous trouvons parmi les premières observations un 
fait qui se rattache immédiatement à celui que nous 
avons publié dernièremet sous le titre de méthode ene 
dermique. 

« Un marchand de chevaux cÉrouratt, depuis deux 
jours, des vomissemens réitérés, et son estomac ne 
pouvait supporter la moindré dose de substance médi- 
camenteuse ou nutritive. Toutes les potions anti-vo- 
milives avaient été rejetées, et les sangsues , les fo- 
mentations et cataplasmes émolliens à l’épigastre , les 
demi-bains, tout avait élé inutile. Quatre grains d’acé- 
tate de morphine pulvérisés et étendus sur un emplâtre 
agglutinatif, furent appliqués au creux de l'estomac, 

le soulagement fut prompt et complet. » 


Les faits suivans méritent 1 également d'être remar- 
qus; f 

fre ‘Quelques anginës Tai et pharÿhgicrmes, ont 
i été guéries par les sangsues, Tes boissons adoucis- 
santes, les topiques et gargarismes de même nature, 
les pédiluves bapi Dé déux cas der relâchement 
œdémateux très-considérable de la luette et du voile du 


_ palais , l'un a cédé aux astringens en gargarisrnes et èn ` 


lotions, et surtout à un moyen assez ingénieux;-déjà 
employé, quiconsiste: à; faire -baigner.la luette en en- 
‘tier dans une pipe d’un petit calibre et sans canal, à 
demi remplie d’une forté solution ‘älémineuse (1). 
Dans l’autre cas, il a fallu en venir à la rescision de 
Pextrémité sürabondante de cet appendice. 

» Une angine, vraiment gangréneuse et borñéè au 
pharynx, qu’elle occupaït totalement est devenue mor- 
tellermälgré lepromntemplüi des sangsués, puis des 
vomitifs;1:despédiluves sinapisés, des rubéfians et 
dés boissons; potions et gargarismes toniques et anli- 
séptiques. 

» Dans:deux autres-éas de même nature, avec ulcéra- 
tions sanieusės etwpulrides, d’une ‘odeur infecte , etc. .. 
. On’a ‘obtenu un succès plus heureux des mêmes moyens 
(les-sangsues exceptées ) ; mais surtout de l'usage d’un 
garngarisme délersif conlenanL une ‘certaine dose ‘de 
chlorure--dé.: soude. L'odeur -fétide ‘a promptement 
cessé. Chaqne fois/ique les; malades usaient du garga- 
risme, ils expuaient un abondant putrilage ; les ulcé- 
rations se souti détergées. „belles: sont devenues vives 
et vermeiHes, ét se -sont bientôt entièrement cicatri- 
sées. 

» Une colique dés peintres a été traitée avec succès 
par les boissons adoücissantes , les“lavemens'anodins, 
Tes doux laxatifs. Maïs dans déux’aütres cas , aucun 
moyén'n’a été aussi utile que la potion suivante, prise 
par deux cuillerées à bouche , toutes les deux heures. 


Prenez : semences depayots, 1 once; 
Eau commune, 7 onces; 
Faites selon l’art une émulsion ; faites-y dissoudre : 
Sulfate d’alumine, 1 gros; 
 Ajontéz 
“Melez. 


: sirop simple, 1 once ; 


» Ce remède a calmé merveilleusement les douleurs 


RE PERTE RE | 


(1) Ge moyen‘atété indiqné-pour la première fois dans 
la Gazette de Santé du 15 janvier 1824. 
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ANNE 


el pré paré lës malades aux évacuations jä ont'été un 

‘tenues ensuite avec facilité, » 

‘Nous appelons surtout l’atteñtion : de nos e 

bubs sär-les-observdtions et les réflexions suivantes : 
« D'histoire d'aucune maladie, suivant nous , nest 

environnée, de plus d’obscurité, quant. à `sa, véri- 

té qui le 


prouve, Cestla multiplicité des méthodes curatives 


+ 


table nature, que celle de la dysenterie 


plas-ou moins rationnelles et plus ou moins conira- 


dictoires, qui, tour à tour, ont été préconisées con- 
tre cettè maladie. Sans éhtrét dáns Täppréciation de 
chacune de ces méthodes, qui. loutes comptent des suc- 
cès, si l’on en.croit les auteurs , et loin de prétendre 
résoudre le problême du En essentiel de celte 


affection intesfinale, nous nous contenterons d’expo- 


sersuccessivement.les faits -offerts à notre, observa- 
tion. 
» Le erake à qui a ER le plus vatten 
dans la majorité des cas, est, sans contredit, l'inves 
sion violente et brusque de la maladie, qui. s’an- 
nonçait de prime-abord par tous les symptômes du 


choléra-morbus le plus intense. Evacuations excessives 


étrépétées depuis 30 jusqu’à Go et 80.fois en.34 heures, 


. tant par haut que par bas; prostration considérable des 
| forces ; pouls petit, serré , misérable; décomposition 


| 


des traits- de la face , lipothymies; et cependant dou- 
leùrs très-vives dans le, trajet du colon, de liléon et 
du cœcum, .selles sanguinolentes avec. ténesme très 
rtanle : tels étaient les signes.qui dénotaient une, 
affection grave, une atteinte profonde de toute l'éco- 
nomié. 

» Que si., au a milieu a un ol ae eten n 
sence d’un état aussi alarmant , on: eût. voulu s’en te- 
nir aux systèmes ou seulement à la partie spéculative 
de la science , n'est-il pas probable que l'on eûlcom- 
promis le salut des. malades, et n'était-il pas urgent 
de recourir sans délai à la méthode qui compte ën sa 
faveur le plus de succès, T’est-à-dire, la mieux sanc- 
tionnée par l'expérience? Nous voulons parler: deal- 
ministration de opium, moyen pour ainsi dire spéci- 
fique en ce cas. Aussi, est-ce avec un succès prompt et 
constant que nous avons employé les préparations 
opiacées dès le ‘début de la maladie, toutés les fois 
qu’elle se présentait sous cette forme. Quant'auxipré- 
parations liquides, nous vois expérimenté qu'on 
devait la préférence aux gouttes dites de Rousseau sur le 
laudanum de Sydenham, Alors, la plupart des symplô- 
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mes inquiétans disparaissaient, les forces se rele- 
vaient; les douleurs étaient calmées.el les évacuations 
modérées.: Une remarque essentielle à 
que plus la maladie à paru grave à son début et moins, 
traitée comme il vient d’être dit, elle a été longue. el 
intense. j i = 

» Voici, dureste, la méthode curative qui a le mieux 


réussi dans les cas ordinaires, et que nous croyons de- | 


voir être recommandée-+bhoïssons et potions gom- 
meuses et adoucissantes, abstinence d’alimens solides 
et de tout bouillon nourrissant; trois à quatre gros de 
sel d'epsom, en: une dose, le.matin; un grain d’opium 
gommeux le soir, ou bien un quart ou tiers de lave- 


ment adoucissant avec addition de dix, quinze, vingt 


gouttes de Rousseau. Le lendemain , et pendant plu- 
sieurs jours ; suivant l'urgence , répétition du sel d’ep- 
som le matin et. de Popium le soir; continualion des 
autres moyens et de la diète. 


» De cette manière, on obtenait en, général une 


prompte amélioration et bientôt la guérison entière. 
Le sel d’epsom principalement paraît avoir une action 
spéciale contre les coliques et la nature des selles qui, 
dès la première dose , cessent d’être sanguinolentes. 


» ronde il faut l'avouer , tous les cas indistinc- 


tement n’ont pas élé aussi heureux , et plusieurs se 
sont terminés d’une manière faneste. Maïs c'est Sii- 


tout parmi les vieillards qu’on a compté des victimes , 


les jeunes sujets, au contraire, ayant généralement ré- 
sisté à la maladie. 

» Dans quelques cas, les progrès,de l'affection de 
la muqueuse intestinale ont amené des ulcérations, 


qui ont prolongé la maladie pendant deux et irois 


mois sous la forme chronique. Une fois un abcès con~ 
sidérable s’est formé dans le gres intestin , et le ma- 


jade a rendu plus de deux verrées de pus en deux selles. 


Dans un autre cas, le malade en a. fait en moindre 


quantité pendant plus de quinze jours, sans que cela 


tmpéchât, les progrès, de la convalescence, 


» Une remarque que nous ne devons pas omettre de 


consigner ici , et-dont nous pouvons garantir l’exacti- 


tade, c’est que l'emploi des sangsues et de la méthode 


antiphlogistique proprement dite n’a paru avoir au- 
cune influence avantageuse sur la marche et la termi- 
naison de la maladie, et que, par conséquent, nous 
restons convaincus que celle-ci est autre chose qu'une 
phlegmasie pure et franche de la membrane mu- 


queuse. 


noter zie est, 


» Les starlatines , pendant ce trimestre, ont été plus 
muliipliées, et fort peu sans complication d’anginés, 


souvesi d’un lrès-mauvais Caractère, La plupart ont 
| été'guéries ‘sous l'influence d’une douce température, 


d’un régime sévère et de boissons adoucissan!és et lé- 


| gèrement diaphoréi tiques. Dans les cas les plus graves , 


accompagnées d’anginés malignes, simulant le croup, 
et lorsque l’éruption se faisait mal, on a dd provoquer 
le vomissement, avoir recours aux buissons et potions 
toniques, aux gargarismes acidulés 3 aux altouche- 
mens sur les tonsilles et le voile du palais avec l'acide 
hydro-chlorique ; exciter quelques évacuations älvines! 
et appliquer des vésicatoires, Suivant les cas: ce trai- 
tement a eu généralement pu de succès que tout 


1 autre, 


» Les. .ophtalmies , assez fréquentes, n Ae présenté 
aucune obsérvation nouvelle à faire sS ce n'est que, 


dans plusieurs cas, on a dûne pas insister long-temps- 


sur les moyens antiphlogistiques,.dont là prolongation 


de la maladie démoniraitl’ insuffisance. 
» Dessages praticiens répugnentiencore à:crôire que: 


l’émétique , à hauté dose, puisse être administré .avec 


succès et sans dangér dans certains cas LE AT EE 
| Cependant, sans imiter la hardiesse des Rasoriens ` 


nous pouvons ‘affirmer de rechef, d’après nos propres 
observations, que.cette méthode appliquée au traite- 


ment des fluxions de poitrine, ‘mérite toute l'attention 
des médecins, et compte en sa faveur des faits nom- 
breux et.décisifs. 


»:Les catarrhes pulmonaires aiguset les pleuro- -pneus 


monies , observées. durant ces trois derniers mọisg: 
nous ont fourni de nouvelles occasions d'en constater: 
J'efficacité. Des malades ont pris depuis 20 jusqu’a:30: 


grains de kermès et de 6 à 12 grains d’émétique, en 


24 heures, dans des potions gommeuses prises par 
cuillerées, toutes les deux heures, ou d'heure en heure, 
ekmême de quart en quart d'heure, suivant l’immi- 
:nence du danger, Dans: cei dernier cas, et ceci nous à 


paru d’une ‘grande: importance, on avait. soin de ne 


laïssér aucun relâche au malade , ni la nuit ni.le jour ;. 


car son salut dépend quelquefois de l’observance au.de 


la négligence de celte nécessité rigoureuse. Nous ré- 
-pétons ici que fort rarement les malades éprouvent 
ides vomissemens ; si le remède provoque une diarrhée 


abondante et que le danger ne soit pas pressant , on 
doit suspendre ou ralentir les doses. En général, les 
malades guérissent dans le premier septenaire. Des. 
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contre-épreuves, dont le défaut d'espace nous interdit 
les détails , nous ont prouvé que, lorsque la phlegma- 
sie n’est pas entièrement éteinte , ce n’est presque ja- 
” mais sans inconvénient qu’on cesse le remède, et que 
c’est presque toujours avec un avantage certain qu’on 
y revient. Du reste, on en diminue , ralentit, ou l’on 
en augmente et en rapproche les doses suivant l’état 
des symptômes. 
» Les fièvres intermittentes de ce trimestre ont élé , 
. ainsi que nous l'avons dit, plus rebelles que celles du 
printems; et souvent il est arrivé que les accès n'étaient 
suspendus que pour huit ou quinzé jours. Dans quel- 
ques, cas de semblables récidives, le kina et le sulfate 
de quinine ont complètement échoué, et l’on a re- 
tiré plus d'avantage de l'usage de la potion de Peys- 
son (1), et de l'application successive de plusieurs si- 


(1) Ia été plusieurs, fois question dela potion stibio- 
opiacée de M. Peysson , dans la Gazette de Santé et dans 
tous les Journaux de médecine, sans qu'il se soit, que je 
sache, éleyé'aucune réclamation de priorité sur cette mé- 
thode. Cependant , il est juste de rendre à chacun ce qui 
Jui est dû. Or, voici ce que je trouve dans une disserta- 
tion in-4o, imprimée à Béziers, en 1809, sous le titrede 
Méditations pratiques sur les fièvres cérébrales, et., 

_suivies de quelques observations sur l'emploi du ‘tartrite 
antimonié de potasse dans les fièvres intermitteutes, par 
M. Arnal , médecin des épidémies , etc. Après avoir rap- 


pellé les nombreux moyens proposés par divers auteurs ;:. 


eontre les fièvres intermittentes, M. Arnal propose le 
sien, qui est le tartre émétique. Il s’appuye de l'autorité 
de Huxham, Verlof, Lind, Stoll, et surtout Causland, 
qui, ayant épuisé, au Canada, sa provision de’ quin- 
quina, se servit avec le plus grand succès de tartre stibié 
avec lequel il guérit plus de trois cents fébricitans. 

Ce fut à l'hôpital de Castelnaudary que M. Arnal em- 
ploya le même moyen « Je faisais faire, dit-il, des pilu- 
> les dans chacune desquelles entrait un quart de grain 
» de tartre émétique, l'excipient était ordinairement la 
» thériaque. Je donnai à ces pilules le ñom de pilules fé- 
»! brifuges; les malades en prenaient {rois où quatre par 
» jours... Je suivis cette méthode pour toutes les fièvres 
» intermittentes, qui arrivèrent dans l'hospice, et j'ob- 
» tins. des succès toujours constans et presque inattendus 
», même jau milieu de Phiver.» 

, On voit par ces détails bien positifs que la méthode 
de M. Peysson n’est pas nouvelle ; et que ce médecin n’a 
fait que metire en potion les pilules fébrifuges de 
M. Arnal. ' M. 


napismes aux coude-pieds et aux membres , lesquels 
semblaient agir à la fois , en rompant le rythme mor- 
bide habituel, en changeant la direction vicieuse des 
mouvemens vitaux et en opérant à l'extérieur une révul- 
sion salniaire. Mais quelquefois un régime diététique 
sagement dirigé et le changement d'air ont plus puis- 
samment que tous les autres moyens contribué à la 
guérison. » ne 


Suite des Observations d' après la méthode homwopathique ; 


Par le docteur MESSZRSCHMID. 


Observation 1I. Appelé en toute hâte auprès d'un 
homme grièvement malade, j'appris que deux mois 
auparavant, il avait été exposé, pendant une heure, à 
un temps froid et humide, qu'il s'était trouvé incom- 
modé dès le lendemain, et que la maladie avait éclaté 
-avec une grande violence, le soir, au moment de se 
coucher. Cet homme était âgé de trente-deux ans, 
d’une taille moyenne, mais d’une complexion robusie; 
d’ailleurs bien constitué et d’un tempérament mixte, 
sanguin et bilieux. En l’examinant avec plus de soin, 
je reconnus ce qui suit : 

Au moindre mouvement de la tête, sensation pa- 
reille à celle que procurerait la fluctuation du cerveaude 
droite à gauche; iête fortement entreprise; céphalalgie 
extrêmement violente, composée de battemens , d'é- 
lancemens et d’une pression aussi forte que si la tête 
était sur le point de se briser ; douleur compressive at 
front, au-dessus des yeux, que le malade avait de la 
peine à‘ouvrir ; face entière bouffe et très rouge, en 
raison de l’afflux du sang; yeux douloureusement en- 

' flammés ; bord des paupières sécrétant un mucus pu- 


rulent; narines bouchées par le gonflement de la pitui- - 


taire; langue assez propre et humnectée; néanmoins 
sentiment de sécheresse dans la bouche, ardeur dou- 
loureuse et picolemens dans le derrière de la gorge, 
qui rendent la déglutition difficile; raideur très dou- 
loureuse à la partie postérieure du cou, jusqu'à l'occi- 
pui ; sentiment de lassitude et de brisement par tout 
le corps; au début, froid violent, de. deux heures en 
deux heures, remplacé par une forte sueur générale, à 
laquelle succède une sueur abondante qui durait encore; 
soif vive; légère envie de vomir; pouls vite et aussi 
plein que si le sang bouillait dans les artères; douleur 


` 


tensive et compressive à travers la ligné épigastri= 


que , s'étendant vers les deux hypochondres; sentiment 
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douloureux de plénitude avec picotement dans la poi- 
trine, qui y cause de l’eppression et rend la respi- 
ralion difficile ; sensation dans le côté gauche de la 
poitrine. semblable à celle que produirait un corps qui 
y ramperait ; tiraillement douloureux dans le dos, les 
bras et les jambes , qui empêche presque le malade de 
se mouvoir ; insomnie ; abattement extrême ; anxiété, 
disposition à pleurer, abattement. 

Comme médecin allopathique , je reconnus sur-le- 
champ une très-forte fièvre inflammatoire, rhumatis- 
male, contre laquelle ce qui me paraissait le plus con- 
venable était de déployer tout l'appareil de la méthode 
antiphlogistique, y comptis une saignée copieuse, Le 
malade lui-même me pressait par instinct, de lui tirer 
du sang. 

Cependant, comme celte maladie se prêtait aussi 
d’une manière toute particulière au traitement homcæo- 
pathique, et que je lrouvais dans l’aconit le remède 
qui convenait homæopathiquement conire elle, mais 
que l’action de cette substance est peu durable, et que 
je pouvais, par Conséquent, compter, de sa part, sur la 
production d’un effet curatif dans l’espace seulement 
de quelques heures, je résolus d'employer d’abord ce 
médicament, qui élait indiqué par toutes les circons- 
tances de la maladie, et de ne mettre la méthode allo- 
pathique en usage que s’il ne se manifestait pas d’amié- 
lioration après l'écoulement de quelques heures; car 
je pensais qu’une perte de temps aussi peu considéra- 
ble ne pouvait pas nuire d'une manière irrémis- 
sible. 

Après avoir prescrit pour boisson de l’eau panée 
ayec du sucre, j'ordonnai une goutte de forte teinture 
d'aconit étendue dans deux cent mille parties d’eau dis- 


tille, Le malade prit dix gouttes de la liqueur à la fois, 


le matin à dix heures, sans rien boire après. À mon 
départ ,.je recommandai que l’en m’avertît si son état 
devenait plus grave. 

Nayant reçu aucun message, je ne revis le malade 
que vers six heures du soir, très-curieux de savoir 
quel avait. été le résultat de la médication homæopa- 
thique. Il faisait déjà obscur. lorsque j'entrai dans sa 
<hambre; mais le bon soir, prononcé d’une voix 

* ferme, qu'il m’offrit, me donna beaucoup d'espoir , 
avant même que je me fusse approché du lit pour 
m'informér de l'état dans lequel il se trouvait. 

Il m’apprit qu'environ deux heures après avoir pris 
les gouttes il était tombé dans un sommeil calme qui 


avait duré quatre heures, et qu’en se réveillant il s’é- 
tait trouvé beaucoup mieux , sans mal de tête , comme 
aussi sans nulle autre douleur, celle de la gorge excep- 
iée. Ce pas de géant fait vers la guérison se déclarait 
aussi dans tous les autres symptômes. La rougeur ex- 
cessive et le gonflement de la face avaient disparu; le 
malade ouvrait ses yeux sans difficulté , les organes ne 
présentaient plus qu’une légère rougeur; la soif et la 
grande chaleur étaient considérablement diminuées ; la 
sueur abondante s’était convertie en une transpiration 


‘modérée ; le pouls s'était rapproché de plus de moitié 


de létat régulier, En un mot, le malade, si grave- 
ment affecté neuf heures auparavant, ne se plaignait 
plus que du mal de gorge et de faiblesse, depuis qu'il 
avait pris le remède homæopathique. 

Ce résultat remarquable de la méthode homæopa- 
thique me réjouit autant qu'il me causa de surprise, 
car on ne pouvait certainenement pas considérer la 
maladie comme une de ces fièvres éphémères qui gué- 
rissent par les seuls efforts de la nature. Je quittai le 
malade en lui recommandant seulement de continuer 
à suivre le même régime. 

Lorsque je le revis, l'après-midi du jour suivant, il 
m’apprit qu'il avait dormi pendant la nuit, mais que 
sonsommeil avait été interrompu, et qu’en général il ne 
s'était pas trouvé aussi calme qu’il s'attendait à l'être ; 
qu’un peu de céphalalgie avait reparu le matin, mais 
que le mal de gorge avait diminué, quoique assez 
gênant. À peine le pouls offrait-il quelque indice de 
fièvre. 

Comme ordinairement l’action de l'aconit se ter- 
mine dans l’espace de vingt-quatre heures, mais qu'ici 
sa durée avait encore été raccourcie par la sueur abon- 
dante , je crus nécessaire, pour détruire le reste de ma- 
ladie que cette substance avait encore laissé, de pres- ` 
crire sur-le-champ dix gouttes de liqueur, contenant 
une goutte de teinture étendue dans deux cent mille 
parties d’eau. 

Le résultat répondit à mon attente. Le lendemain, 
je trouvai le malade levé et parfaitement guéri. Ainsi, 
cette maladie si grave se termina en deux jours, et, 
quatre jours après son invasion, le sujet put retour- 
ner à ses occupations habituelles, 

Obs. IIT. Je ne considère pas le fait suivant comme 
une des guérisons homæopathiques les plus remarqua- 
bles, mais comme il a été observé sur un pelit enfant 
qui ne pouvait point encore exprimer se qu'il sentait à 
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il me parait t intéressant sous ce point de vue, qu'il dé- 
montre la possibilité d'appliquer la méthode homæo- 
pathique aux sujets même de cet Âge, lorsque plusieurs 
symptômes qui frappent les sens donnent de la mala- 
die un tableau assez exact pour guider avec exaciitude 
dans le choix des moyens homæopathiques qu’il con- 
vient d'émployer. 
Un enfant de neuf mois, encore à la lee 

était malade depuis à 


à 


peu près six, jours, lorsqu'on 
me consulta, après avoir vainement espéré qu'il se 
rétablirait de, lui-même. Les récits de la mère, et les 
phénomènes que je reconnus moi-même , me permi- 
rent de tracer le tableau suivant de la maladie : 
Somnolence ; convulsions dans les membres et ré- 
veilen sursaut; grande agitation ; respiration courte et 
suspirieuse ; beaucoup de soif; bords des paupières un 
peu lumefiés et rouges; yeux irrités, extrémement sén- 
sibles à la lumière: tonsilles très-dilatées; alternatives 
de tiédeur, de chaleur et de froid à la face et aux 
mains; tantôt une joue est chaude et rouge, et l’autre 
pâle et froide; tantôt les deux joues sont froides et 


pâles , mais le front est chaud ; de temps en temps 


des sueurs très-passagères ; l'enfant crie souvent du- 
rant son sommeil; tout son corps semble douloureux, 
car il crie dès qu’on saisit une partie quelconque; il 
crie aussi toutes les fois qu'il urine, cette excrétion pa- 
raîl lui causer de la douleur; les déjections alvines sont 
diarrhéiques, colorées en vert, assez fréquentes, mais 
peu copieuses à la fois; le caractère est très-pleu- 
reur, j , 

Comme j' j'avais sous les yeux un état maladif pure- 
ment dynamique, et que le groupe des symptômes 
ressemblait beaucoup à celui des symptômes qu'Hane- 
mann attribue à la camomille, cette plante était par 
conséquent le remède au moyen duquel on devait es- 
pérer la guérison d’après les principes de l'homæopa- 
thie. 

La délicatesse de l'enfant et, la grave ste qu'il 
avait reçue de la maladie me déterminèrent à lui pres- 
crire une goutte de forte teinture de camomille au dix- 
huitième degré de dilution, mêlée elle-même avec 
huit gouttes d’eau distillée, à prendre en une seule 
fois, sans boire après. 

Ce sextillionième de goutte produisit un tel cffet, 
que., le lendemain, quand je vis l’enfant,, je le trouvai 
débarrassé de tous les symptômes énumérés plus haut, 
et me souriant d’un air de gaîté. 


MATIÈRE MÉDICALE. 
Emploi du Seigle ergoté, pour. faciliter r accouchement., i 
_ AU RÉDACTEUR. 


Peguilhan ; le 26 mai 1826. 


Monsieur, depuis quelques années, la rareté des 
sage-femmes, dans le pays que j'habite, fait que je suis 
souvent appellé pour aider: les femmes en couches, 
surtout lorsque l'accouchement est Jong.et difficile. 
L'embarras ou je me suis souvent trouvé lorsque l'i- 
nertie de la matrice venait s’y joindre, ce qui arrive 
presque toujours quand l'accouchement est long cl.que, 
les douleurs ont été vives au commencement, m'a fait 
livrer à la recherche d'un moyen propre à réveiller les 
contractions de l'utérus et hâter la sortie de enfant. A, 
cet effet, jai feuilleté la plus grande partic des: auteurs 


| qui ant parlé des accouchemens. J’ai voulu même esa 


sayer quelques substances de celles que j'aurais cru proz 
pres à produire ‘un tel effet; mais rien n’a:pu remplir! 
on attente, si ce n’est le seigle ergoté, dont je necon- 
nus la vertu que par la lecture d’un mémoire dé 
M. Desgranges, inséré en extrait dans Jé tome 11è 
des Annales cliniques de la Société de médecine pra- 
tique de Montpellier. J’ai eu occasion de’ m’ensenvin 
déjà un grand nombre de fois contre Pinertie de la 
matrice, el toujours avec le plus grand: succès et 
sans le moindre accident ; il est vrai que je ne l'ai 
employé que lorsque les douleurs , après avoir été vi- 
ves et fréquentes, étaient devenues rares ou avaient 
tout-à-fait cessé, soit par la faiblesse! générale de la 
femme , soit par l'inertie particulière de l’organetuté- 
rin; que l'enfant était dans une position favorable; que 
l’orifice de la matrice commençait à être dilaté, etique 
la mauvaise conformation du bassin n'y mettail point 
obstacle; alors j'ai fait prendre , dans une prise ordi- | 
naire de bouillon , l’ergot ën poudre & 7a dose dun 
scrupule, et environ dix minutes après, lés douleurs ont 
recommencé, se sont soutenues sans ‘discontinuer, et 
l'accouchement a eu toujours lieu demi-heure ou trois 
quarts d'heure apès Padministration du remède ; donné 
de cette manière , une seule dose m'a toujours suffi, 
Parmi les faits que j'ai recueillis ; j'en choisis un 


qui est le seul qui m’a inspiré quelque crainte avant 


l'administration du seigle ergoté, le voici : 
Mademoiselle Castéré, d’un tempérament lympha- 
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tico-sanguin , el bien constituée , se maria à l’âge de 
22 ans, peu de temps après s'être traitée de la gale 
avec quelque pommade fortement irritante, conseillée 
par ure personne du peuple; elle s’en frictionna ; la 
gale disparut et fut remplacée , peu de jours après son 


mariage, par une inaltitude de furoncles qui parurent - 


indistinctement sur tonte la surface da corps. Lesremè- 
dés conseillés tour à tour par le docteur Sainte-Co- 
lombe et moi, tels que les purgatifs, les dépurans, les 
exutoires, les bains domestiques et minéraux, etc. , 
continués pendant deux années conséculives, ne purent 
guérir la malade Pendant ces deux années, Mme kkx 
devint deux fois al et chaque fois elle avorta à 
la fin du second mois; à la troisième grossesse, et 
des hémorrhagies du,nez ex- 
abord elles 


furent rares et ne se renouvelaient que‘tous les quinze 


vers le quatrième: mois, 
trêèmement DATE sé déclarèrent,; 


jours, mais peu à peu elles devinrent si fréquentes 
qu'à la fin de la gestation elles avaient lieu tous les 
jours, ce qui réduisit, malgré tous. les- secours de 
l'art, la malade à un état cachectique caractérisé par 
la pâleur générale , la bouffisure , un pouls lent, petit, 
ligèrement fébrile vers le soir; dégoût et oppression 
au moiñdre exercice. 

Dans cét état de choses, les douleurs -de l’acéou- 
chement commencèrent à se ‘faire sentir, mais peu 
vives, éloignées , puis plus fréqueutes; ét ‘après avoir 
poussé la tête ds l'enfant jusqu'au détroit supérieur, 
dlés cessèrent tout-à-fait sen laissent la malade dans 
lè plus grand abättement, quoique j’eusse/soulenu ses 
fürces par de bons consommés et le vin. Je ne voyais 
d'autre remède à employer que la poudre dé seigle er- 
goté; mais comme l'inertie était générale, je craignais, 
en voulant ranimer les douleurs, d’épuiser le peu de 
forces qui restait à la femme, et qu’elle ne mourut 


dans l'enfantement, ce qui aurait pu faire regarder par 


les assistans le remède comme un poison. 

n’y avait cependant pas, suivant moi, d'autre 
moyen pour terminer l'accouchemeuüt, que le forceps 
ou la.substance en question. La première de ces deux 
ressources me parut la plus à craindre pour la femme, 
vu que là matrice était dans une complète inaction. Je 
redoulais -une -hémorrhagie, -qui., après -la -sortie-de 
l'enfant aurait „pu, terminer les jours de la malade, 


avantiqu'on eut pu y porter remède;.je «me -décidai . 


donc pour la poudre d’ergot:; jesla, donnaï dans du 


bouillon à la dose de 20 grains. Huit minutes après , - 


! douter de son efficacité, 


les douleurs commencèrent à se faire sentir; les forces: 
de la femme se ranimèrent avec celles de l'utérus, et 
demi-heure après avoir pris le remède, Me xxx est 
accouché d’une fille Semenat chétive, qui mourut 
huit jours après. 

La délivrance meut rien d’extraordinaire ; mais. 
l’hémorrhagie du nez, qu’on avait cru jusqu'alors tenir 

l’état de la matrice persista; le tamponnement 
mime Te put y porter remède ; la fluidité du sang était 
telle qu'il ne pouvait plus sè coaguler ; bientôt la fai- 
blesse augmenta , la tête s’engourdit, le sommeil de- 
vint comateux, et la malade succomba le quatrième 
jour après ses couches. 

J'ai voulu, Monsieur, ajouter ce fait à ceux déjà 
connus en faveur du seigle ergoté, afin que , si vous 
le jugez digne d’être ajouté à ceux que vous avez déjà 
publiés sur ce sujet , il puisse enhardir les accoucheurs. 
à le mettre en usage; et je suis certain que s’ils le don- 
nent dans le moment favorable , ils ne pourront plus ` 
BOURDENTES. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du 25. mai. ( Section de médecine ). 
Méthode ‘endermique. — Croup. — Morsure de vipère, 


M: Adelon hit pour M. Lecieur un mémoire sur 
l'application des remèdes à l'extérieur , après la dénu- 
dation préalable de la peau au moyen d’un vésica- 
toire. Cétte méthode appelée dabord emplasto-der- 
mique , et maintenant endermique a réussi dans un 
grand nombre de faits rapportés par l’auteur du mé- _ 
moire, + z 

Après quelques observations présentées par MM. 
Segalas, Itard et Moreau, M. Double demande qu’on 
donne suite aux observations ide M. Lecieur, en char-, 
geant quelques membres , non seulement de répéter 
les ‘expériences, maïs encore de Jeur : donner Liu 
d'extension. 

M. Chomel appuie ‘cette proposition , attendu qu'ils 
deux fois essayé d’administrer Facétate de morphine 
par cette méthode, et qu'il n’a rien obtenu. 

M. Castel dit que cette méthode se rattache à celle 
des frictions. Autrefois, on purgeait par la peau, on 


appliquaitde-quinquina ; la-digitale , la scille. etc. sur 


la peau. Il n’y a de différence , pour le cas présent , 
que dans l'enlèvement de l’épiderme. 

La proposition de M. Double est adoptée. 

M. Chardel lit un rapport sur un mémoire sur le 
crcup , de M. Delarue. M. le Ministre de l'Intérieur 
ayani demandé à l’Académie si, d’après la demande 
de l’auteur, il serait utile de contribuer à la propaga- 
tion de son ouvrage , la Commission dont M. Ghar- 
del est rapporteur conclut, que le mémoire de M. De- 
larue ne présente aucun but d'utilité, 

Plusieurs membres demandent plus de sévérité dans 
les conclusions , attendu que la brochure en question, 
est non seulement inutile , mais peut-être encore irès- 
dangereuse, puisqu'elle tend à insinuer que le croup 
ne survient que chez les individus vaccinés. L’acadé- 
mie décide que la Commission sera invitée à proposer 
de nouvelles conclusions. 

M. Dupuy rapporte quelques expériences faites sur 
les chevaux avec l’acide hydrocyanique. 

M. Piorry fait lecture d’une observation sur la mor- 
sure de la vipère , guérie après l'application de ven- 
touses: 


VARIÉTÉS. 


— Les journaux de département pnblient à l’envi la 
lettre physiologique de M. le prince de la Trémoille. On 
assure que sa Seigneurie a donné des ordres pour la 
faire afficher à tous les coins de rue de la Capitale et 
dans toutes les villes de la France, afin que tout le monde 
puisse lire, méditer et juger. Déjà on en rit beaucoup en 
Champagne, et le Journal del Aube a jugé que « la cons- 
» titution de M. le duc était très dangereusement af- 
» fectée, » 

— Eaux minérales. Autrefois les eaux et surtout les 
boues minérales de Dax, petite ville du départemont des 
Landes, jouissaiènt d'une grande réputation. Mais le 
Voisinage des eanx thermalés qui se trouvent én si grande 
quantilé au pied des Pyrénées a fait négliger peu à peu 
les premières. La négligence du publie, entraînant comme 
conséquence inévitable celle des propriétaires et des fer- 
miers, les sources de Dax, connues sous le nom de 
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Baignots semblaient devoir tomber tout-à-fait dans l'ou- 
bli. Nous sommes heureux de pouvoir annoncer qu'il 
wen sera pas ainsi. Un nouveau propriétaire ‘et un 
nouveau fermier ont mis cet établissement en état de 
recevoir un grand nombre de malades, et de leur 
procurer tous les moyens d'agrément que l’on cherche 
aux sources thermales. On guérissait autrefois aux Bai- 
gnots les 1humatismes chroniques , les affections de la 
peau , les maladies des articulations , etc. On y guérira 


désormais commodément, agréablement même, et la 
SECRETS 


santé ne commencera plus par le dégoût. px 


i 
— Pilules contre la migraine. Le docteur Isoard re- 
commande contre la migraine les pilules suivantes : 


Extrait de jusquiame. . . 172 grain. 


Acétate de morphine.. . . 1712 de grain. 


Oxide de Zinc sublimé.. . 174 de grain. 
Pour une pilule argentée. 


— Nouveaux Élémens de pathologie médico-chirurgi- 
cale, ou Précis théorique et pratique de médeeine et de 
chirurgie; par L. C. Rocxe, D. M. P. et par L. J. Sanson, 
docteur en chirurgie, etc. ; tom. 11. Paris, 1826, chez 
Baillière, libraire, rue de l’École de Médecine, n. 14. 


—Higiène physiologiqueïde la femme, ou De la Femme, 
considérée dans son système physique et moral, sous le 
rapport de son éducation et des soïns qne réclame sa 
santé à toutes les époques de sa vie; par G. LACHAISE, 
D. M. P. Paris, 1825; un vol. in-8°. Prix : 6 fr. 5o C., 
et port franc, par la poste, 8 fr.; chez Méquignon Marvis, 
libraire éditeur , rue du Jardinet , n. 13. ; 


— Flore médicale des Antilles, ou Traité des plantes 
usuelles des colonies françaises , anglaises, espagnoles et 
portugaises; par M. E. Descounrizz, peinte par Th, 
Descourtilz, tome 1v; 60, 61 , 62 et 64e livraisons. Paris, 
1826 ; chez l’auteur, rue du Faubourg Saint-Honoré, 
n. 14. Prix : 4 fr. la liv. 


— Vues prophylactiques et curatives sur la fièvre 
jaune, etc. ; par le chevalier FourEAU DE BEAUREGARD , 
D. M. P. ; brochure in-8°. Paris, 1826; imprimerie de 
Guiraudet , rue Saint-Honoré, n. 315. 

— Recherches sur les causes physiques de l'aliénation 
mentale, par M. Pine fils, D. M. P.; brochure in-8, 
Paris, 1826; imprimerie de David, boulevart Poisson 
nière, n. 6. à 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES, 


PAR UNE SOCLÈTÉ DE :MÉDECINS. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Fièvre jaune. — Acéphale. — PUR de vipère. 


Séance générale du 6j juin. 


La commission de vaccine adresse à l’Académie un 
tableau de vaccination dressé par N., et qu'on pour- 
MM. les Préfets, en y 
ajoutant quelques nouvelles questions. 

M. Colombot, membre correspondant à Chaumont, 
envoie un bezoard humain d’un volume considérable. 

MM. Lerminier, Laugier et Caventou, sont chargés 
du rapport. 

M. le Ministre de l’intérieur écrit à l’Académie, 
pour l'inviter à lui faire un rapport sur les nombreux 


rait envoyer comme modèle à 


. documens recueillis par M. Chervin, dansses voyages, 
et qui sembleraïent infirmer le principe sur lequel re- 
posent nos établissemens sanitaires, destinés à prévenir 
l'invasion de la fièvre jaune, et tendraient à faire sus- 
pendre la formation de nouveaux établissemens.S. Exc. 
indique , en outre, que le vœu de M. Chervin serait de 
soumettre son travail à une commission composée de 
membres qui n’eussent encore émis aucune opinion 
relativement à la contagion ou la non contagion de la 
fièvre jaune. 

Quelques membres demandent que M. Chervin soit 
entendu, 

M. Orfila déclare que le réglement s’y oppose ; maïs 
il dit connaître le contenu de la note de M. Chervin. 
Jl ya, dit-il, deux questions distinctes dans le sujet qui 
nous occupe : la contagion ou la non contagion de la 
fièvre jaune , la nécessité ou l’inutilité des établissemens 
sanitaires. M. Chervin ne veut pas entrer dans la pre- 
mière de ces questions; son but seulement est de-faire 
suspendre. la formation des lazareths. Outre cela, les 
documens recueillis par M. Chervin sont écrits, les 
uns en anglais, les autres en espagnol, en portu- 
gais, etc, Il voudrait qu’on choisit des membres qui 


pussent prenüre connaissance par éux-mêmes! de'ces 
documens écrits en langues élrangères. 

M. Larrey soutient que tous lesmembres sont censés 
connaître toutes les langues, puisque’ rien n’est plus 
facile que d’avoir des interprètes: 1l demande qu'on 
procède de suite à la nomination de la commission. 

M. Frünçois ditque pour résoudre!la question. qui est 
proposée il faut choisir des membresqui aient.pu voir 
par eux-mêmes de grandés épidémies , qui aient-voyagé 
en Amérique et dans les colonies, afin qu’ils puissent 
être en garde contre les préjugés des médecins ide ces 
contrées, dont un grand nombre manqué d’instruc- 
tion, et qui na d'autre Opinion que celle du peuple. 

M. Edwards insiste pour que’ M. Chérvin soit-en- 
tendu, Í | 

M. Desgenetles pense que la los scan 
des lazareths ne saurait être résolue que par la solution 
de la question scientifique de la ‘contagion oude de la 
non contagion. Quant à la clause: de M. Chervin , ap- 
puyée par le Ministre d’après laquelle on devrait com- 
poser la commission de membres/qui naient pas émis 
d'opinion, comment espère-t-on la remplir, dit 
M. Desgenettes ? Quels sont ceux d’entre nous qui, soit 
par écrit, soit verbalement, ne se soient pas pronon- 
cés dans ces matières? Quel est celui qui n’a jamais dit 
oui ou non? Nousen connaissons même qui ont signé 
oui etnon à très-peu.de jours d'intervalle. S 

M: Rochoux demande la parole. .... 
qu’on entende M. Chervin:, parce qu’il met des con- 


Il demande 


ditions à la communication de son travail. 

Plusieurs membres : L'Académie n’a pas de condi- 
tions à recevoir. i a: 
£| Me Double établit que cela est tout-à-fait contraire au 
réglement, L'Académie doitd'abord nommer:une com- 
mission. M. Chervin sera invité à lui communiquer ses 
pièces ; et, la: commission.prononcera d’après ses lu 
mières. 
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M. le président met aux voix la is de } sure d’une seule vipère peut être suffisante pour donner 


M. Edwards. — Cette-proposition est rejelée. 

Le bureau procède à la nomination delacommission, 
qui est composée de MM. Coutanceau , Double; Du- 
bois, Husson , Laubert , Renauldin, Orfila, Thillaye, 
MS, 

M. Virey lit un rapport sur un plan d'organisation 
médicale, proposé par M. Félix Hennequin , médecin 
à Reims. 

M- Desportes-\it un rapport sur, une épidémie qui a 
régné dans le département de la Haute-Vienne, par 
un médecin:de Limoges, 

À la fin de la séance, M. Moreau: présente à l’ Aca- 
déinie unfœtus complètement acéphale, sans aucune 
trace de ‘tête: ni de cou. La mère, accouchée la nuit 
précédente ; a:d'abord mis au monde un fœtus bien 
conformé; mais-exirêmement grèle,, qui.est mort quel- 
quêsinstans après sa naissance: Elle avait éprouvé trois 


chûtesipendant sa grossesse, et une pelite vérole très- 


violente quelque temps, auparavant, 

M: Geoffroy Saint-Hilaire regarde, ce fait comme ex- 
trèmement curieux, en ce que M. Moreau a conservé 
les rapports de: ce fœlus monstrueux avecle placenta et 
les membranes. Il dit, au reste, avoir établi la loi 
d'après laquelle:un fœtus aussi défectueux que celui-là 
pe peut passe trouver seul.,.et est, nécessairement ‘ac- 
compagnéou d'unautre fœtus normal, ou de quelque 


aulre masse plus ou,moins organisée , qui lui serve de . 


supplément. (Nous:pensons que M. Geoffroy Saint- 
Hilaire veut parler;de:la loi des compensations ou du 
balancement des organes.) 


Séance.du 15 juin. (Section de médecine.) 


Après la lecture du procès-verbal:et des pièces deicor- 
respondance, on procède à la nomination d’une commis- 
sion des prix’, et au remplacement, dans la commission 
du magnétisme , de M. Läennec , forcé de s'absenter 
pour cause de maladie. Le bureau désigne M. Husson, 

M. Villeneuve lit un rapport sur une épidémie vario: 
Jeuse observée à Remiremont par M.:Grosjean; ins- 
pecteur des bains de Plombières. 

‘M. Piorry continue la lecture de son mémouwe sur la 
morsure de la vipère, traitée ‘par l'application deqNRpA 
touses. j 

(Nous donnerons unéxtraît de ce ‘travail dans noire 

: prochain Numéro.) 
Une des conclusions de M, Piorry étant que j mor- 


la mort, M. Mérat cite contre cette assertion un grand 
nombre de faits observés journellement dans la Bour- 


‘gogne, el-quiprouvent.que celte morsure est le plus 


souvent sans danger, ce qui rendrait l’application des 
ventouses à peurprès inutile, 
M. Coutanceau fait observer que si M. Mérat avait 


‘poursuivi ses recherches jusque dans les provinces mé- 


ridionales, il aurait pu voir des accidens très-graves ré- 
sulter de la morsure de la vipère, comme lui-même en 
a été souvent témoin. 

M: o litun mémoire.sur les propriétés de lex- 
trait de pavot, ou opium indigène, L'auteur s'attache à 
prouver que cette substance, à une dose élevée, jouit 
d’une veriu calmante aussi prononcée que celle de 
l’opium, sans avoir les propriétés narcotiques de cette 
dernière, Il communique une série‘d’observalions/pro- 
pres à confirmer cette opinion. 


REVUE DES JOURNAUX DE. MÉDECINE. 


MAI. 


| AHtération:du-sang.— Névrose singulière. - — Acupuncture 


du cœur. 


Pour tout esprit non prévenu, l’altération du sang 
et des humeurs, dans un grand nombre de maladies, 
ne saurait être un objet de doute; il suffit, pour fixer 
son opinion à cet égard, de considérer les phénomènes 
morbides et les résultats cadavériques qui ont lieu dans 
les fièvres. typhoïdes, les affections gangréneuses, etc, 
et d'examiner ce qui se passe dans linoculation des 


| matières .contagieuses, vénéneuses ou virulentes. Mais 


il est des hommes difficiles, qui affectent un dédain 
superbe pour tout raisonnement qui n’est pas accom- 
pagné de quelque expérience sur les animaux, et qu 
ne croiraient pas que l’homme voie avec les yeux, sil | 
ne s'étaient assurés qu’un chien à qui on D SSP est 
aveugle, 

„C’est. sans doute pour convaincre ces ekdi 


| que M. Leuret a entrepris ses expériences sur l'altéra- 


tion du sang. Un extrait de la thèse de ce médecin, 


| consigné dans les Archives , nous apprend les tentatives 
| réitérées qu’il a entreprises pour arriver à ce but. C'est 


un fait connu depuis long-temps , et qu’on peut vérifier 
à volonté, qu’une portion, même très-petité, d'une 
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tumeur charbonneuse introduite dans le tissu cellulaire 
sous cutané d'un cheval sain, détermine la formation 
d'une tumeur. également charbonneuse , à la suite de 
laquelle l'animal périt en peu de jours, en présentant 
pendant la vie et après la mort les mêmes, phéno- 
-mènes qui ont été observés chez l’animal primitive- 
ment affecté de la même maladie. M. Leuret, pensant 
avec raison que.le sang servait ici de moyen de trans- 
port pour communiquer l'infection et se chargeait par 
conséquent du principe contagieux, a opéré la irans- 
fusion, d’un cheval affecté de charbon sur un cheval 
sain; et après deux expériences infruclueuses, ayant 


. : . . X 
pris toutes les précautions convenables, ila commu- 


niqué à l'animal.: sain la, maladie charbonneuse ayec 
tous,ses symptômes et les lésions cadavériques qu’elle 
laisse à sa suite. i i 

Non-seulement le sang, porlé coin de lin- 

dividu malade sur individu sain, .a communiqué la 
maladie, mais encore toute portion d'organe pénétré 
de ce fluide, tel que le poumon, le cœur, ete., intro- 
duite sous la peau, ,a donné lieu au: même résultat. 
Quelle preuve plus positive peut-on donner de lalté- 
ration matérielle du. sang ? Eh bien! cela n’'empêchera 
pas les solidisies dichotomistes de répéter leurs décla- 
mations contré l’humorisme , cette absurdité des an- 
ciennes écoles!-De'quel-droit; en effet, les agens. con- 
tagieux | miasmatiques ou virulens , se permettent-ils 
d'altérer le sang? Brown etinos-physiologistes, brow- 
niens à rebours, ne lui ont-ils pas accordé un brevet 
d'inaltérabilité? 
: — Soyons exacts dans nos expériences et réservés 
dans nos conclusions. De ce que le principe de cer- 
taines maladies réside essentiellement dans les hu- 
meurs, gardons-nous de ne voir partout qué des ,ma- 
ladies. humorales. Chaque système organique a ses 
fonctions et ses maladies particulières; chacun mani- 
feste sa souffrance par des. phénomènes qui lui sont 
propres. ; 

Voici une Aciion singulière qui appartient évi- 
demment au système nerveux; le fait est si curieux, 
qu'il approche de D allant ; il est cependant 
consigné dans le Journal général. Un jeune homme de 


quinze ans. était occupé à remuer du fumier. Il éprouva 


tout à coup un sentiment de fatigue extraordinaire à 
l'épine du dos; et cette sensation, s'étant répétée à Pé- 
pigastre, détermina un. hoquet convulsif. Ce hoquet 
revint à divers intervalles , toujours précédé d’une sen- 


|» rer, se fuir, s entrelacer, 
| » joindre ou se confondre. Pendant ce'iémps, le ho" 
| » quet était d’une violence éxtrème’, Chaque ‘aura agis“ 


sation analogue qui partait d'un point quelconque du 
corps, et que le malade comparé à une éspèce de va- 


` 


peur subtile, à unè aura qui se communique rapide” 


| ment d'un organe à l’äutre. 


Mais voici du mervéilléux : tetté vapeur, en parcou- 
rant les diverses régions du corps, circulait le long du 
bras jusqu’au poignet, et à l'extrémité des doigts. Ar- 


| rivée là, le malâde n’avait qu'à fermer sa main, et 
| Paura emprisonnée ne remontait plus; le hoquet 
| cessait instantanément, pour reparaître aussitôt que le 
| malade Jâchait prisé ‘en ouvrant la main.“ Instruit 


par ‘l'expérience, noire jeune adolescent “retenait 
ainsi son hoôquet dans sa main pendant des jours ‘et 
même dés semaines entitres, M. Hellis, médecin ád- 


| joint de PHôtel! Dieu de Run, qui rapporte le fait et 


qui soignäit le malade, lüt conseilla g envelüpper sa 
inâin de manière à retenir l'aura singulta pendant un 


| temps indéfini. TIn 'épróuva rien pendant qùinzè jours: 
| Au bout de cë Fu ioa une nouvelle aura | sem 
| blablé à la prémière, se fit sentir à 
| Elle se porta à l’épigaästré, et reproduisit le hoquet,’ 
! Mais, vagabonde et mobilé comme la première, ellé se 
| porta vers l’autre bras, ét descendit jusqu’à laütre: 


là région: du dos. 


main, que le malade fermia aussitôt. Bref les deux 


| aura séraiènt réstéës peut-être émprisonnées indéfini= 
| ment dans les poings” fermés’ du’ jeune hômme; si: 
M. Hellis ne Jui eût conseillé d'ouvrir les deux mains’ 


à la fois. A l'instant, les deux cotirans tout-à-fait dis? 
tincts S'élancérent “ern suivant le trajet des fets néi™ 


| veux. & Suivant leurs caprices ; iS paraissaient ‘s’atii=* 


‘sis jamais se nuire, sel 


» sant à part, et dététininanit ùn spasme particulier. 9 
Cet accès cessa, èt fut suivi, à divers intérvallés 

d’autres accès analogues jusqu'à ce qu'enfin, parle 

conseil de M; Hellis, de jeune malade, quittant les | 


| études ecclésiastiques qu'il avait commentées à Rouen 
| pour revenir à la 'chärrue de’ Son père, vit disparaître 


aù bout d'une année ses singulières vapeurs. egesi 

— Passons de’cettemaladiélextriordinairé à un rez: 
mède qui ne l’est guère moins: Quel’est célai qui j pouri 
sé délivier d’une douleur si forte qu’elle fût, voudrait! 
essayer qu'on lui énfoncät deS “áiguilles dans le cœun?: 
C'ést pourtant 1e" trañènient qu'a subi avec :bonhiéur 


| une jetid demoiscHe ‘dé dix 2 huit äns! ý traité@ ipari 
M. Péyron , qui rapporte Pobsenvation dans labReouer 
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médicale. Cette demoiselle avait habité long-temps une 
maison fort humide, et contracté un rhumatisme qui 
affecta d’abord les extrémités. La douleur, ayant quitté 
les membres, se porta à Ja région du cœur, et devint 
intolérable. A chaque nouvel accès, « les bains, les 
» pédiluves sinapisés, les injections alvines, tout.était 
» impuissant. Il est à remarquer que l'application des 
» sangsues augmentait toujours les douleurs. » 
Fatiguée de quatre ans de souffrances , que rien ne 
pouvait soulager, la malade se soumit à tout, et ses 
médecins eurent recours à l’acupuncture. « Voici, dit 
M. Peyron, comment nous procédâmes à l’introduc- 
tion des aiguilles, et quels phénomènes se passèrent. 
La malade, couchée sur le dos, et un peu penchée du. 
côté droit, la première aiguille, de treize lignes, fut 
introduite en, roulant dans | l'espace qui sépare les car- 


{t 


tilages des cinquième et sixième côtes, et à peu près, 


au lieu correspondant au milieu, du cartilage de cette 
dernière. De là, elle fat dirigée vers le cœur, en allant 
obliquement de:bas en haut, et de droite à gauche, 
sans atteindre cet organe. La malade n’éprouva au- 
cune douleur pendant l'introduction ; mais, cette in- 
troduction faite , elle roidit les membres, les contracie 
avec: violence pendant quelques minutes sans proférer 
aucune parole, et bientôt elle tombe dans un délire tel 
que les magnétiseurs se plaisent à le dépeindre.: Elle 
disait voir:distinctement tous les objets, bien que ses 


yeux fussent fermés; mais elle s’est toujours irompée. 


sur le nombre des doigts que-nous lui présentions ; elle 
parlait avec une :volubilité étonnante, répondait d’une 
manière un peu extravagante. aux questions qu'on: lui 
faisait ; et, ce, qui est bien notable, elle ne pouvait 


souffrir se. moindre attouchement. Ce délire ne dura | 
que dix minutes, Elle sortit alors comme d'un profond” 


sommeil , re sentit fatiguée, ne se souvint pas de ce 
qu elle, avait dit; 
Une; seconde aiguille de quinze lignes fut alors intro- 


duite-danstIe même espace intercostal à un point cọr-, | 


respondant à la sixième:côle,, un pouce avant son union 
avec de cartilage correspondant, en allant de bas en 
haut et de, gauche à droite. Une attaque. se déclare, la 
loquacité de la malade est plus grande, elle n’accuse 
aucune douleur,.et demande encore une aiguille. 

"Une troisième! acupuncture est pratiquée pendant 


elle .éprouva sa;;douleur très-vive. 


l'attaque dans le:même espace intercostal ,:au, tiers in, 


terne de l’espace compris entre.les deux, aiguilles déjà 
ppliquées, mais sur un plan horizontal inférieur. C’est 


à ce point que la malade rapportait ses douleurs; c'est 


là: que les battemens du cœur étaient plus sensibles 


L’aiguille, qui était de dix-huit lignes, fut dirigée du 
bord supérieur du cartilage de la sixième côte , en haut 
et en dedans; elle traversa le péricarde , atteignit même: 
sans doute la pointe du cœur; les sensaiions qu'elle 


| donna furent différentes; la malade éprouva un sai- 


t 


Í sissemént, 


el l'attaque cessa bientôt. Cette sensation, 


jla THE ta de Paiguille, les mouvemens qui suivaient 


| exactement toutes les impulsions du cœur, prouvaient 


assez qu’elle était en communication dirécte avec cet 
organe. Et ce qui peut encore ajouter à la conviction, 
Cest que l'aiguille était agitée avant que l’espace inter 
costal qui la recevait eût répondu 


à l'impulsion du: 
cœur. Dès ce moment, la malade ne ressentit plus la 
douleur accoutumée ; celle qu’elle éprouvait était toute: 
différente, selon son expression. 


Le séjour des aiguilles fut de’ quarante: “huit ‘heures: 


environ : des engourdissemens } et une attaque vers la: 


coup; elle fut là seule à 


première heure, mais ‘de courte durée , tels furent les: 
phénomènes qui se manifestèreht pendant ce temps: 
La piqûre de la dernière aiguille l'mcommoda beaux 
donnér quelques’ gouttes: de 


| sang, qui sorlirent rapidement à son extraction qui 
| fut très-douloureuse. Cette aiguille fut la plus oxydée. 


La malade, dès-lors, n'éprouva! plus qu'une douleur 


`| aiguë sur le trajet des piqûres, qui ‘passa: bientôt. 


| Quant à la douleur rhumatismale ; FA a complètement 


| disparu. 


— M. Jolly continue, dans la Nouvelle Bibliothèque, ses 
lettres sur la Faculté de médecine de Paris, nous avons 


j punits du moins en extrait, S ‘deux premières; étsi 


nous n'avons pas donné suile à ces publications, ‘c’est 
que l'enseignement public étant essentiellement gle- 
mentaire, il nous à paru inutile de rapporter dans un 


journal ce qui se trouve à peu près dans tous les livrée 


: En se bornant au simple rôle de rapporteur, M: Jolly 


semble éviter avec soin tout ce qui a l'apparence de lå 
crilique ; ; il'craint de marcher sur des cendres chaudes, 


ou, Comme dit M. Laennec, dans sa dédicace à la même 


Faculté, super carbones vel adhùc flagrantes: Au reste, 
nous conyiendrons que l'exposition pure et simple ‘de 
certains. cours a lair d’une critique assez vive. Nos'lec- 
leurs pourront en juger par les fragmens suivans. i 5 
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ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 
Fragmens d'iné Vie lettre sur la Faculté de Paris. 


Les cours d'été dont j'aurai mairtenant à vous en- 
trelenir ne sont en pleine activité que depuis quelques 
jours , bien que leur ouverture. ait été annoncée pour 
le 5 avril; mais ils offrent déjà. cela de commun avec 
les cours d'hiver, que parmi les professeurs il y en a 
qui excellent dans la science qu’ils enseignent, tandis 
que d’autres se bornent à répéter les livres élémentaires 
ou à les interpréter à leur manière. 

— Le cours de physique, le premier qui soit porté sur 
l'affiche, est aussi celui qui a été ouvert le premier, -et, 


il faut le dire, celui qui attire un plus grand nombre. 


d'élèves. Peu de professeurs, il est vrai, montrent 
pour l’enseignement autant de zèle que M. Pelletan, 
qui fait régulièrement quatre leçons par semaine, au 
lieu de trois (chose presque inouie dans notre Faculté), 
el sait ainsi faire tourner au profit des élèves le temps 
que veut bien lui laisser un de ses collègues. 

M. Pelletan a d’ailleurs d’autres titres que son zèle 
au succès de son cours ; ses leçons, qui ont tout le mé- 
rite de l’ordre et de la clarté „attirent la foule des élè- 
yes, qui se presse autour de ce professeur comme elle 
se pressait: naguère aux cours de chimie, d’anatomie, 
de chirurgie , etc., «etc.; el cependant, vous le savez, 
le Cours: de physique médicale est aujourd’hui entre les 
mains de tous les médecins et de tous les élèves ; ce 
qui prouve bien qu'il.ne suffit pas, pour être profes- 
seur, de connaître à fond la matière d’un cours, mais 
qu'il faut avoir fait une étude spéciale de l’enseigne- 
ment , avoir acquis cette habitude de la chaire qui en 
assure principalement le succès. 

— M. le professeur Bertin, qui ne paraît pas encore 
convaincu que les leçons orales font passer plus d'idées 
dans l’esprit que les meilleures leçons écrites, se con- 
tente de faire des lectures qui occupent rarement le 
temps consacré, à chaque leçon. 

Après avoir exposé le plan qu’il doit suivre, M. Ber- 
lin s'attache à faire sentir les nombreux secours que 
l'hygiène. prête à la médecine, et la nécessité de faire 
de fréquentes applications de la chimie à l’étude de cette 
Science, applications, dit-il, qui distinguent essen- 
tiellement le médecin. hygiénique de lempirique; car 
le second, comme le: premier, peut bien, ajoute ce 
professeur, ordomner du vin, par exemple; mais il 


faut que le médecin hygiénique puisse rendre raison 
non- seulement des caractères botaniques de la plante 
qui produit le raisin ,-mais encore de la manière dont 
la vigne se reproduit, se plante, se cultive ct'se taille, 
de la manière dont le raisin se cueille , se presse, de la 
manière dont le jus fermente et le vin se forme. Il faut 
qu’il connaisse les modifications que l’on apporte, sui- 
vant les pays, dans la fabrication de cette liqueur ; iy 
faut qu’il sache les moyens que l’on emploie pour la 
conserver, la bonifier et la falsifier; enfin, il faut qu'il 
acquière l'habitude de distinguer la qualité du vin et 


| le coteau qui l’a produit, par le seul tact de la dé- 


gustalion, ; 

—M. Clarion est chargé du Cours d'histoire naturelle- 
médicale. 

— Après avoir donné la définition des mots enfante- 
ment et accouchement , qui, pour les auteurs qui n’ont 
vu dans ce phénomène qu'une opération absolument 
mécanique, signifiaient, Pun la sortie naturelle, l’autre 
lexpulsion laborieuse du fœtus, M. Désormeaux ex- 
pose les considérations qui le portent à regarder ce: 
phénomène comme entièrement physiologique. 

Il se livre ensuite à quelques recherches historiques: 
sur cette branche de la médecine, indique l’époque où: 


‘elle fut érigée en art, dont se sont spécialement occu- 


pés une classe d'hommes auxquels on a donné le nom: 
d’accoucheurs ; il réfute l'opinion des auteurs qui ont 
prétendu que.les accouchemens ne furent confiés aux 
hommes qu’à l'époque où mademoiselle de la Valière, 
subjuguée par les longues et pressantes instances de- 
Louis XIV, devint mère pour la première fois. « Jus- 
» qu'alors, dit en effet Astruc à ce sujet, la pratique 
» des accouchemens avait élé confiée aux femmes. 
» Louis XIV, qui voulait ensevelir cet événement dans: 
» l’ombre du secret, pensant qu’il ne trouverait dans 
» aucune d'elles la discrétion nécessaire, fit venir Clé- 
» ment; mais mademoiselle de la Vallière ne fut pas 
» Jong-temps sans donner à la France une nouvelle 
» preuve de sa fécondité et de la rare fidélité du roi. Ce 
» second accouchement, moïns secret que le premier, 
» fat connu de toute la cour; Clément devint à la 


:» mode, et bientôt ce fut pour toute femme de haut 


» Lon et de bon goût une nécessité d’avoir un médecin 
» accoucheur, » La véracité de cette anecdote, dit 
M. Désormeaux , est détruite par les travaux des Mau- 
riceau, des Viardel, etc., qui attestent que les hommes 
s'étaient occupés de l’art et de la pratique des ‘acco— 
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chemens avant que Louis XIV eût montré qu’un con- 
quérant ne se laisse pas plus intimider par la résistance 
d’un cœur vertueux, que par la valeur de ses en- 
nemis, 

M. Désormeaux passe ensuite à la description ana- 
tomique du bassin cheż la femme; indique les diffé- 
rences qui le distinguent de celui de Phomme, en ex- 
pose la configuration et les dimensions diverses. 

— M. Roux , Pour continuer l’ordre adopté jusqu'ici 
par M. Marjolin, a commencé son cours par l’histoire 
des maladies chirurgicales des nerfs; il ne donne ce 
nom qu’aux affections qui ont leur siége dans les nerfs 
de la vie animale, et plus particulièrement encore à 
celles qui n’ont qu’une étendue limitée et n’occupent 
qu’un seul cordon nerveux ; il rapporte. ces maladies à 
1° tumeurs; 2° névralgies ; 
3° influence des nerfs dans la paralysie du sentiment 


trois chefs principaux : 


et du mouvement, et dans les convulsions. De ces trois 
classes, la première comprend les ganglions et les né- 
vrômes. Sous le nom de ganglions, M. Roux comprend 
toutes les lumeurs dures, molles, enkystées , etc., des 
dernières ramificationis nerveuses, Suivant lui, les gan~ 
glions macquièrent jamais guère que le volume d’un 
pois; mais une fois développés, il est rare qu’ils dis- 


paraissent, et le seul moyen de délivrer celui qni Les ~ 


porte des douleurs quelquefois intolérables qu’ils cau— 
sent, est leur ablation. 

Plos volumineuses qne les ganglions, les névrômes 
en diffèrent encore, en ce qu'elles ne se développent 
jamais que dans l'épaisseur d’un cordon nerveux assez 
considérable : leurs causes le plus souvent sont incon- 
nues; quelquefois, cependant, on les rapporte à un 
coup ou à toute autre violence extérieure. Leur tissu 
peut être homogène et compact, ou très-ramolli et 
analogue à la matière éncéphaloïde des cancers; mais 
les douleurs, en général, ne sont pas aussi vives que 
dans les ganglions, et très-souvent on observe une lé- 
gère paralysie du sentiment et du mouvement dans le 
membre qui en est le siége. Quelquefois, cependant, 
elles sont accompagnées d’un sentiment d'ardeur et de 
chaleur, mordicante , qui irradie jusqu'aux dernières 
ramifications nerveuses, et elles vont constamment en 
croissant, à 
plus considérable. Les névrômes ne sont susceptibles 
ni de résolution ni de suppuration ; l’ablation est aussi 
le seul moyen de guérison à employer. M. Roux ne 
croit pas qu’on doive tenter de disséquer la tumeur 


mesure que la tumeur acquiert un volume" 


| 


pour laisser le nerf intact; il préfère à cette opération, 
longue, douloureuse, et qui jusqu'alors a été constam- 
ment suivie de la mort durmälade:;-la résection du nerf 
au-dessus et au-dessous de la tumeur, ou même l'am- 
putation du membre , si la position de ce’nerf est 'au 
milieu dun plexus; ou si son volüme dévait ‘faire 
craindre la paralysie complète du membre. 

M. Roux, aprés avoir fait sentir combien M. Chaus- 
sier avait simplifié l’étude des affections nerveuses, en 
réunissant sous le même nom une foule de maladies 
dont la seule différencé vient de ce qu'elles ‘occupent 
un autre siége, et des nerfs dont l’organisation pré 
sente de légères modifications , divise les névralgies en 
trois espèces : 1° névralgiés traumatiqués , 2° névralgies 
inflammatoires; 3° névralgies chroniques, sans causes 
connues ou! par suite de lésions ‘organiques. 

La section et la cautérisation du nerf affecté sont les 


moyens qu'ilcroit seuls admissibles contre la névralpie 


due à unë cause physique, cause qui, comme le fait 
très-bien observér le professeur) n’intéresse jamais 
guère que les filets sous-cutarés. | 

— M. Fouquier sé propose ; pour compléter le cours 
de pathologie interne, de parcourir cetté année les né: 
vroses ét les afféctions organiques. 

Ce professeur divise les névroses en deux classes: la 
première comprend les ‘névroses du sentiment! la 
deuxième , celles du mouvement. Comme l'anatomie 
pathologiqué ne hous apprend rien sur la nature de ces 
affections, M. Fôuquier pensé qu’il mest pàs inutilédé 
faire précéder l’'histéire de chaque névrose en párti 
culiér ‘de quelques considérations générales relatives 
aux altérations de la sensibilité et de la motilité, alté 
rations qu'il rapporte à trois divisions’ principales, 
suivant que les propriétés vitales sont ou exaltées, où . 
diminuées, où pérvértiés: Tantôt, ‘dit M. Foôuquier, la 
sensibilité semble se comporter a'la nianièré du fluide 
éléctrique , c’est-à-dire qu’elle s’accumule dans certains 
organes, en même temps qu'elle paraît se retirer deb 
autres parties du corps, comme cela s’observe cheziles 
maniaques et les somnambules , dont les facultésintel- 
lectuelles paraissent animées d'an surcroît d'énergie, 
tandis que la plupart des autres organes du! sentiment 
sont dans la stupeur et l’engourdissement. Tantôt elle 
elle s'émousse et se détruit en proportion inverse de 
son activité antécédenté , comme ‘on le remarque‘cher 
les pérsonnés qui font abus dés boissons aloholiques, 
et chez les individus consamés par de longs chagrins. 
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Tantôt, enfin, elle se pervertit. Les hallucinations de 
la vue, de louïe , etc., nous en fournissent des exem- 
ples. La motilité est également soumise aux mêmes 
modifications. , 

En admettant que la sensibilité se comporte dans 
certains cas comme un fluide qui serait susceptible d’ac- 
cumulation , de-déperdition , et-enfin d’une répartition 
uniforme dans toute l'économie, M. Fouquier en tire 
cette conséquence, qu'il peut s'établir dans certaines 
parties du corps des foyers naturels de sensibilité. 
Ainsi, chez Fun, ce foyer sera dans le cerveau, chez 
Pautre, dans le cœur, chez celui-là, à l’épigasire, chez 
celui-ci, à Phypogasire, etc. 

Après avoir indiqué les principaux phénomènes qui 
caractérisent spécialement les névroses et les distin- 

guent des autres. affections avec lesquelles on. pourrait 
jusqu’à un certain point-les confondre, il passe rapide- 
ment en revue les différens moyens thérapeutiques ap- 
plicables à:ce genre de maladies ; se réservant d’entrer 
dans de plus amples détails en traçant l’histoire parti- 
<ulière de chaque névrose. 

— Le cours de pharmacologie, dont M. Guilbert se 
trouve chargé depuis la réorganisation de la Faculté, 
« est destiné y dit ce professeur, à remplir l'intervalle 
qui existe entre l’histoire naturelle médicale et la thé- 
rapeuiique. » 

-M. Guilbert donne ensuite à ses élèves les notions 
les plus générales, relatives aux poids, aux mesures; 
aux signes , aux abréviations pharmaceutiques ; puis il 

. signale les différences des poids et des mesures, selon 
les différens pays; mais il ne nous a pas toujours été 

possible de le comprendre dans la manière dont il a 
exposé cet-objet, surtout à cause de la vive impatience 
que l'auditoire témoigne à de semblables détails. 

Enparlant du musc, M. Guilbert recommande de 

lemployer dans les névroses graves, la goutte rétro- 

cédée: vers l’estomac ; de lunir au quinquina dans le 
traitement des engines de poitrine nerveuses périodiques. 

« Notez hien ceci, messieurs, ‘dit le professeur à ses 

élèves, car ce n’est pas dans les livres. Avec le quin- 
` quina seul le malade meurt, et il est essentiel de Pu- 


nir au musc. » Enfin, il établit. que le musc demande : 
altre administré subitement en-quelque sorte, et à grande 


dose; administré à petite doseiet pendant long-temps, 
il est sans effet, et produit,des gasirites.chroniques. 

— Avant d'exposer le plande son:cours, M. Alibert 
parle des liaisons, intimes qui existent entre toutes les 


branches de l’art, et de la nécessité de subordonner les 
moyens thérapeutiques aux lois physiologiques. « C’est 
la physiologie, dit-il, qui-apprend au médecin que ce 
“n’est pas sur un corps mécanique, maïs bien sur un 
corps doué de propriétés vitales que Paction: des mé- 
dicamens doit être dirigée ; et, ‘pour le faire avec 
sûreté, il doit savoir que les forces: vitales président 
aux phénomènes pathologiques, aussi bien qu’à Pexers 
cice le plus régulier de nos fonctions ; qu’elles seules 
exécutent cet appareil puissant de réaction qui tend à 
détruire les moindres traces de l'affection  morbifique 
qui a régné , et que les symptômes qui l’alarment quel- 
quefois ne sont souvent que des actes combinés de la 
nature qui se défend, et dont la thérapeutique doit sa- 
voir diriger l'emploi, » 

M. Alibert, le premier qui, vous le savez (x), aitconçu 
l’idée d'appliquer la physiologie à la thérapeutique, 
considère l'estomac comme le roi des organes, ou, si 
vous l’aimez mieux, comme celui de ces organes qui 
tient les rênes de l'économie. Ce n’est pas toutefois 
que l’éloquent professeur considère l'estomac, à l'instar 
des médecins purement physiologistes, comme le centre 
de toutes les maladies ; mais seulement parce que c'est 
à lui que sont confiées presque toutes les médications 
internes, et parce qu’en raison de ses connexions in- 
times avec toute l’économie, il lui transmet pour ainsi 
dire instantanément l’impression qu’il en reçoit ; ce 
qui fait aussi qu'il commence son cours par l’histoire 
des médicamens qui agissent d’une manière spéciale 
sur la coniractilité fibrillaire ou tonicité des voies di- 
gestives ; il regarde comme tels la plupart des amers, 
des astringens, des aromatiques, des spiritueux, et 
même beaucoup de moyens diététiques. Quoique la 
manière d’agir des amers soit encore inconnue, il ne 
pense pas que l’on puisse contester leur efficacité dans 
les fièvres intermittentes et toutes les maladies caracté- 
risées par l’atonie. 

Au premier rang des toniques , M. Alibert place le 
quinquina. Il n’y a, dit-il, que des esprits faux, des 
gens qui. ne possèdent que des lambeaux de leur art, 
qui puissent lui refuser le titre de roi des médicamens, 
L'auteur du Traité des fièvres intermittentes pernicieuses 


(1) J'avoue queje ne savais pas cela ; j'indiquerai dans 
un prochain article comment.certains érudits viennent de 
faire cette découverte. M. 
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s'attache surtout à nous.convaincre de l'infaillibilite de 
ee remède héroïque dans cette terrible affection, contre 
laquelle viennent échouer et sangsues et saignées , et 
tous les moyens antiphlogistiques. « Oui, messieurs , : 
s'écrie-t-il, avec l'accent de la plus intime conviction; 
si vous ne donnez le quinquina avant le troisième ac- 
cès; le malade est mort! Etne croyez pas, ajoute-t-il, 
que le sulfate de.quinine puisse remplacer le quinquina; 
non: c'est en substance que cette précieuse écorce doit 
être employée. » di 
— M. Adelon, dont je vous ai annoncé la nomina- 
tion à la chaire de médecine légale de la Faculté, en 
remplacement de feu'M. le professeur Roÿer-Collard, 
a ouvert son cours le 18 avril, au milieu d’un auditoire 
nombreux, attentif et satisfait. ; 
Formé depuis long-temps à l’enseignement, et ac. 
coulumé à se voir entouré d'un grand nombre d'élèves, 
M, Adelon n’avait plus à craindre que les écueils d’une 
nouvelle chaire ; mais un ardent amour pour la science, 
un zèle infatigable pour l’enseignement, ùn sentiment 
profond de sa situation et de ses devoirs, voilà ce qui 
lui assure de nouveaux succès dans sa nouvelle carrière, 
et ce qui promet à la chaire de médecine légale un digne 
successeur de M. Royer-Collard, 
Avant d'entrer en matière, M.. Adelon déplore en 
peu de mots, mais avec l'accent d’une émotion vive- 


ment ressentie par tout l'auditoire, la perte de son 


illustre prédécesseur, et paie à 
d'hommage et de regrets. 

M. Adelon définit la médecine légale , et fait res- 
sortir les rapports de cette science avec l’ordre judi-. 
ciaire, la législation et l'administration proprement 
dite, et montre, par des exemples frappans, que toutes 
les branches de la médecine sont tributaires de la mé- 
decine légale. 

Adelon examine successivement les diverses 
classifications qui ont été adoptées ou proposées par 
les différens auteurs ou professeurs de médecine lé- 
gale; il se propose d’adopter celle qui était ‘suivie par 
M. Royer-Collard, en lui faisant toutefois subir quel- 
ques modifications. ` > 


sa mémoire un tribut 
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Ainsi, il divise la médecine légale en trois grandes 
classes : 


1° Médecine légale criminelle ; 

20 civile; 

30 mixte, ou relative à à lu une et à l’autre 
‘des précédentes. 


L 


VARIÉTÉS: 


— Prix Monthyon. L’ Académie des Sciences, n'ayant pas 
jugé à propos de décerner, cette-année , les prix fondés 
par le comte de Monthyon , a accordé, à titre d'encoura- 
gement , les récompenses suivantes : 

A M. Bracer (Recherches sur les fonctions du sys- 
tème nerveux ganglionnaire), 895 fr. 

À M. Louis (Recherches PE E sur 
la phthisie), 2,000 fr. 


LAAM 


A M. Civraus ( Plusieurs Mémoires sur la lithotritie), : 


6,000 fr. 

À M. Amussar ( Mémoire sur la structure du canal dè 
l’urètre), 2,000 fr. 

À M. Heurretour ( Mémoire sur l'extraction des cal- 
culs par l'urètre), 2,000 fr. 

A M. James Leroy (Lithotritie), 2,000 fr. 

A M. Dergau (Mémoire sur le cathétérisme de la trompe 
d Eustache), 2,000 fr. 

— Anatomie des systèmes nerveux des animaux à"ver- 
tèbres, appliquée à la physiologie et à la zoologie : ouvrage 
dont la partie physiologique est faite conjointement avec 
F. MacExNDIE, membre de l'institut de France; par A. Des- 
MouLins , D. M. P. Paris, 1825. 2 vol. in-80,et Atlas com- 
posé de 13 planches. Prix, broehés, 17 fr., et port franc 
par la poste, 20 fr. Chez Méquignon Marvis, libraire édi- 
teur, rue du Jardinet, n. 13. 

— Traité compiet des maladies vénériennes , contenant 
l'exposition de leurs symptômes et de leur traitement ra- 
tionnel, d’après les principes de la médecine organique, 
avec l’histoire critique des théories et des méthodes cu- 
ratives généralement reçues; par Jourdan, D. M. P., etc. 
Paris, 1826. » vol. in-8° brochés. Prix , 14 fr., et port franc 
par la poste, 17 fr. Chez Méquignon Marvis, libraire édi- 
teur, rue du Jardinet, n. 13. 

— Biographie médicale, tome vu, et dernier. Paris, 
Panckoucke, éditeur, rue des Poïtevins, n. 14. Prix, 
6 francs. 
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COUP-D'OŒIL. 
SUR L’ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX? SIÈCLE. 
Huitième article. 


Suite de | Anatomie. — Formation des organes. 


Les tissus élémentaires organiques , réunůý sous di- 
verses formes et pour des usages divers, composant 
les organes et les appareils destinés à exécuter les fonc- 
tions vitales, L'étude des organes considérés dans 
leurs formes extérieures, dans leur position respective, 
dans leufs rapports mutuels, constitue l Anatomie des= 
criphve; et lorsque ces formes, celte posilion, ces 
rapports sont étudiés dansles diversesclasses d'animaux; 
il en résulte une nouvelle science qui a reçu le nom 
d'Anatomie comparée. La première, cultivée depuis 
long-temps, était arrivée, à la fin du dernier siècle, à un 
état voisin de la perfection. Cotugno, Scarpa, De- 
sault, Semmering, Vicq-d'Azir, Sabatier, M. Boyer 
etun grand nombre d’autres anatomistes semblaient 
avoir épuisé la matière ; toutefois , M. Chaussier en- 
treprit de mettre plus de précision ét d’exactitude dans 
les descriptions par le moyen d’une nouvelle nomen- 
clature, qui représente à l’esprit des idées plus nettes, 
en renfermant dans le nom de chaque organe l’image 
de ses rapports et de sa position: Son exemple fut imité 
par Dumas et par M. Duméril ; et pourtant , quoique 
les méthodes et les recherches nouvelles aient rendu la 
science anatomique plus exacte et plus facile ; quoique 
certains points obscurs aient été éclaircis, que cerlains 
faits ignorés aient été reconnus pendant la période 
actuelle, il est nécessaire de reconnaître que l’anato- 
mie humaine a fait peu de progrès marquans sous le 
rapport de la description graphique des organes. 

ll mén est pas de même de l’anatomie comparée ; 
celle-ci, oubliée, en quelque sorte, depuis Aristote, 


n'a fait de grands progrès que dès le commencement 
de ce siècle. Elle est née presque en même temps que 
P'Anatomie généralet etc’est encore aux savans français 
qu’appartient la gloire de lavoir fondée sur ses vérita- 
bles bases, et poursuivie dans ses dernières limites. 
Beaucoup de travaux particuliers avaient été entrepris 
et publiés par plusieurs savans d'Allemagne, parmi 
lesquels il est juste de citer Autenrieth, Walther et 
surtout Blumenbach; mais les Leçons d’Anatomie 
comparée de M. Cuvier effacèrent bientôt tout ce 
qu'on avait fait en ce genre, et présentèrent un en- 
semble de faits.qui: ont servi de base et de point de ral- 
liement a tous ceux qui y ont.été ajoutés depuis.: 
D'un autre côté ; en même temps qu'on apprit à 
mieux connaître, par des comparaisons plus multi- 
pliées , les organes sains , le zèle des investigateurs se 
dirigea vers une autre élude, celle des organes altérés 
dans leur texture par les maladies. L’ Anatomie patholo- 


gigue , peu cultivée depuis Bonnet et Morgagni , reprit, 


de nouyean faveur sous l'influence et par l'impul- 
sion, de Bichat. M. Portal, en France, Sæœmmering 
et Voigtel,en Allemagne, furent des premiers à publier 
les résultats de leur recherches sur l’altération des or- 
ganes. MM. Laennec et Dupuytren proposèrent une 
nouvelle classification des tissus morbides; Bayle étudia 
la phthisie particulièrement sous le rapport anatomico- 
pathologique; et dès-lors, les recherches nécroscopiques 
se multipliant de plus en plus, l’Anatomie pathologi-; 
que entra comme parlie essentielle dans la science, 
médicale, 


Pour ne pas trop nous Jaloigaer du but de cet;essai.,. 


dontla médecine proprement dite forme l’objet spé- 
cial; pour éviter la confusion, et nous épargner des, 
redites , nous ne traiterons pas séparément des diverses; 
branches de l’Anatomie que nous venons d'énumérer: 
L’anatomie des organes. sains, qu’elle soit générale , 
descriptive ou comparée ,: se rattache essentiellement 


à la physiologie ; l'anatomie pathologique-n'est-rien , 
si elle ne s'applique à la science des maladies. Toute 
découverte touthant-la:structure des organes se trou- 
vant liée par conséquent à quelque circonstance de 
leurs-fonctions, toute recherche nécroscopique se rap- 
portant à quelque maladie, nous réunirons chaque 
ordre de connaïssances dans une-exposition commune; 
et chaque chose se trouvant ainsi à sa place naturelle, 


il en résultera plus d’ensemble et de clarté dans notre 


travail. 

-Nous avons‘vu quels étaient, d’après les recherches 
modernes , les élémens ‘organiques du corps animal ; 
nous avons dit que ces élémens réunis constituent les 
organes, Les organes étaient connus; mais on ignorait 
quelle.est la marche que suit la nature dans leur forma- 
tion , qu’elles sonvles lois qui président à leur déve- 
loppement. 

Pendant long-temps. on avait cru que le rudiment 
de’toute organisalion, l'œuf , le germe, différent pour 
chaque espèce d’être, contenait en lui tous les élémens 
de l'individu :qui doitien provenir; on supposait une 
évoluiion „un développement-successif des parties ru- 
dimentaires par les ‘progrès de larmutrition. Cette opi- 
nion de la préexisience des germes semblait avoir 
prévalu et l’on s'était acccoutumé à penser que toutes 
les parties , formées à la fois, ne faisaient que grandir 
et s’accroître à des époques plus ou moins éloignées. 
Mais déjà, ‘dès l’année 1808, M. Gall s’éleva contre 
cette manière de considérer le développement du sýs- 
tème nerveux ; et, comparant la formation successive 
des diverses partiés de ce système à la reproduction des 
Branéhes dans des arbres et de certains membres dans 
les animaux des classes inférieures , il en avait induit 
que certains organes pourraient bien être d’une forma- 
tion postérieure , ‘et comme sur-ajoutés aux organes 
primitivement existans. 

D'autres phiysiologistes ont poussé beaucoup plus 
loincétteidée , et, rejetantla nécessité d’un germe spé- 
dial pour chaque espèce d'êtres, ont‘considéré l'orga- 
nisation chez tous les animaux vertébrés, comme pré- 
sentant un type identique dans son origine, variant 
séülément' par la forme dans les diverses espèces et 
suivant les différens âges. C’est ainsi que MM. Mec- 
kel Carús , Tiedemann considèrent l’homme dans les 
diverses périodes de sa formation. 

M. Tiedemann appliquant ce principe à l'anatomie 
du Cerveau humain, soulient.que, dès le principe eet 
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organe est exactement semblable à celui d’un animal des 
classes les plus inférieures; qu'il parcourt dans son 
développement successif les diverses formes des classes 
plus élevées, jusqu’à ce qu'enfin il arrive au degré de 
complication et de perfection où il se trouve dans 
l’homme adulte , après avoir représenté, dans ses di- 
verses métamorphoses, les cerveaux de tous les ani- 
maux inférieurs, M. Serres s’est attaché à confirmer par 
des faits multipliés d'anatomie comparée cetie opinion 
des anatomistes allemands, et à ramener ainsi le cer- 
veau etle système nerveux des animaux vertébrés à un 
type primordial , à une forme identique , à une com- 
position homogène. Nous dirons plus loin comment 
M. Gall a réfuté cette opinion, lorsque nous parlerons 
des fonctions du système nerveux. Poursuivons main- 


. tenant exposition des idées émises sur la formation 


des organes. 

Dans lÊ même temps que les.anatomistes que nous 
venons de citer établissaient l'unité de composition 
organique, et avant même que leur travaux fussent 
connus , M. Geoffroy Saint-Hilaire fondait son sys- 
tème philosophique -d’anatomie, non seulement -sur 
l'unité decomposition d’un seul organe, maïs encore 
sur cette même unité dans tous. les organes et dans 


, tous les animaux. Ce système repose, sur le principe 


que tous les animaux vertébrés sont faits sur un seul et 


| même type; ce principe est appuyé lui-même sur 
| quatre règles fandamentales.que l’auteur désigne sous 
| le titre de Théorie des analogues—Principe.des con- 


nexions— Affinité élective des élémens .organiques.et Ba- 
lancement des organes. f ; f 
Appliquant sa théorie à la formation des monstres, 
M. Geoffroy Saint-Hilaire.établit qu'il n’y a point ce 
germe monstrueux, comme le système de la préexistence 
des germes tendait à :le faire croire; .que tout em 
bryon , du moment qu'il existe, existe pour se dévelop: 
per régulièrement ;.et qu'il ne devient monstrueux que 
parce que quelque accident. particulier, : quelque cir- 
constance 1out-à-fait éventuelle s'oppose à son dé- 
veloppement normal. 
Si de ces lois générales et soumises encore à dé 
vives contestalions,, rejetées-même : formellement par 


: des anatomistes et.des physiologistes du premier méz 


rite, nous descendons à des. observations particu- 

lières sur la formation des appareils organiques, nous 
retrouvons le nom de M: Serres .qui, dans un travail 
particulier sur J'ossification, a. établi des principes 
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moins contestés, Ce physiologiste a cru reconnaître 


cinq règles générales sur la formation des os , etles a. 


désignées sous le titre de lois de l’ostéogénie. La pre- 
mière.est la loi de symétrie, qui montre l’ossification 
marchant toujours des parties latérales du squeletie 
vers la partie moyenne, jusqu’à ce qu'elles se rencontrent 
etse confondent sur la. ligne médiane. La seconde est 
la loi de conjugaison, d’après laquelle chaque troudevrait 
êtré considéré. comme formé par la réunion de deux 
échancrures primitivement séparées, Le même principe 
appliqué aux canaux , supposés formés par la réunion 
de deux goutlières, constitue la troisième loi dite de per- 
foration. La quatrième loi concerne les émirences que 
M. Serres considère comme étant toujours , dans 
l'origine, : des noyaux osseux. Enfin, d'après la cin- 
quième loi, les cavités résulteraient toujours du rappro- 
chement de plusieurs de ces éminences ou noyaux 0s- 
seux primitifs. 

-Il nous est impossible d'entrer ici dans la discus. 
sion de ces lois et d’indiquer les exceptions qui pour- 
raient: en infirmer la: validité. Nous terminerons cet 
article, par l'exposé des règles générales de formation 
applicables à tous les organes , et recueillies par M_J. 
F. Meckel : eF iain 

1° Dans tout être organisé, les contours sont ar- 
rondis et jamais anguleux ; | es 

2° La dimension en./ongueur l'emporte sur les deux 
autres ; 

3 L'organisme, a une structure rayonnée, c'est-à- 
dire que d’un. point central partent des rayons.diver- 
gens, qui se divisent eux-mêmes en plusieurs autres , 
ce qu’on peut désigner sous le nom de Zoi de ramifica- 
tion; 

4° Les rayons, en se multipliant et se subdivisant 
du centre vers la circonférence, se réunissent et com- 
muniquent entre eux et avec le rayon principal ; c’est 
la loi d'anastomose: 

bo M, Meckel admet une cinquième loi relative à la 
direction courbe des rayons, et qu’il appèle Zoi de la 
ligne spirale. Mais cette loi nous paraît rentrer dans là 
précédente , car si les rayons étaient droits, ils ne 
pourraient pasise renconirer ; il n’y aurait point d’anas- 
tomose possible ; 

6° Les divers organes sont analogues entre eux ; 


‘7° Ils sont symétriques , et la symétrie ‘est d'autant 


plus grande que l'organisme ést plus jeune ; 
8° Il y a pour chaque organe un temps d’imperfec- 


tion et un temps de perfection dans sa structure et dans 
ses fonctions. C’est la /07 de développement, qui con- 
duit à cette conséquence que l'organisme | humá 


| forme une espèce à part ; 


g° Quoique les organes en général présentent des 


: analogies plus ou moins frappantes, jamais il n’y a de 


ressemblance parfaite entre tous les individus; c’est à 
cette loi que se rapportent la différence des sexes et des . 


| races , et les monstruosités ; 


10° Enfin, la considération attentive + diverses 


| parties de tout organisme, prouve qu il existe entre 
elles une relation manifeste, une subordination néces- 


saire; et cette loi d'harmonie démonire qu’une intelli- 
gence, quels que puissent être ses rapports avec la ma- 
tière, a présidé à leur formation. , 

Tels sont les principes généraux auxquels la ses 
templation des procédés de là nature a conduit, les. 
anatomistes modernes sur les tissus élémentaires , sur 
les formes et le développement des organes. Nous 
avons maintenant à examiner les progrès que nous 
avons faits dans la connaissance de leurs fonctions. 


. MIQUEL., 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Morsure de vipère traitée par la ventouse. 


Voici l'extrait que nous avons promis dans hotré 
dernier N° de l'observation communiquée à V'Acadé” 
mie de médecine par M. Piorry. 

Un homme de 45 ans, sujet à des atiaques dépi- 
lepsie, suivies d’un état d’aliénation mentale, est mordu 
en deux endroits par une vipère à la face dorsale de la 
main gauche. à a Li 


Deux heures après, de œdème du membre, 
dont le volume est double de l’état normal, refroidisse— 
ment, puis ralentissement dans l'action du cœur , dis! 
parition des mouvemens des artères radiales et. caroti- 
des, syncopes, nausées, vomissemens ,  défécation 
spontanée, énorme tuméfaction de la face. Une ven 
touse appliquée sur les plaies fait écouler de la sérosité,” 
qui, inoculée sur un jeune chat , ne cause pas 4 d'acci" 
dens. rires 
Î ne sort pas de sang des lèvres de l'incision pla 
cée dans le vide. Les accidens internes cessent; “le 
membre devient le lendeman le siége d'un’ érysipèle 
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phlegmoneux qui cède à l'application de cataplasmes 5 
et de 40 sangsues, L’eau sucrée fut le seul moyen in- 
terne qu’on administra. 

Le malade guéri a été présenté à l’Académie, et 
MM. Martin-Solon, Guérin, Burdin jeune, etc. ont 
vu le blessé pendant les diverses périodes de sa ma- 
ladie, i 

M. Piorry croit que ce fait prouve mieux qu'aucun 
autre l'efficacité des ventouses dans les cas de, plaies 
-envenimées. C’est peut-être , dit-il, la première fois 
que ce moyen a été employé sur Phomme , à l’exclu- 
sion de tout autre. Du reste, il reconnaît que ce pro- 
cédé est fort ancien, et il cite un passage de Celse 
qui conseille les scarifications et les ventouses pour 
extraire le. venin au dehors. Il rappelle aussi que dans 
la dissertation de M. Blo} sur la morsure de la vipère 
fer de lance , on voit la ventouse employée avec succès 
par M. Guyon de la Martinique. Le même moyen se 
trouve conseillé dans une brochure de M. Fiévée sur 
la rage. 

Le reste du travail de M, Piorry embrasse les ques- 
tions suivantes : 


1° Quel est le mode d’action du venin de la vi. 


père? 
r auteur établit sur des raisonnemens et des faits, 


que le sang est primitivement altéré , et que les w- ; 


ganes et le cerveau le sont consectet. Le pre- 
mier effet du venin est asthénique; mais ultérieurement 
une inflammation peut survenir; 

20 La blessure d'une seule vipère peut-elle être mor- 
telle pour l’homme? 

Fontana a résolu négativement cette question. On 
sait. que ses expériences avaient pour objet de déter- 
miner quelle était la quantité du venin nécessaire pour 
donner la mort. à un animal d'une masse connue , et 
que, d’après ces calculs, l’ homme ne devait pas mourir 
par suite de la morsure d’une vipère. M. Piorry soutient 
Popinion contraire par des raisonnemens. Puis il cite, 
deux faits observés par M. Paulet; un autre par 


M. Hervez de Chegoin , un quatrième par M. Prina , 


etun cinquième’par M, Goupil de Nemours , où la 
morti survint, à la suite de la morsure d’un reptile, 


Bien plus, une observation de M. Desbret a prouvé 


qu'une piqûre d'abeille peut causer la mort ; 

«3 Quel est le mode d’action de la ventouse ? 

. L'auteur croit qu'elle agit plutôt par le travail i in- 
flammatoire qu’elle détermine, travail qui retarde 


l'absorption, que par l'aspiration du venin au dehors 
Toutefois il ne nie pas que celui-ci ne soit en partie 
reliré de la" plaie; mais il croit avec la Commission 
nommée par la section relativement aux expériences 
de M. Barry , que le fluide absorbé dans les vaisseaux 
ne revient pas vers la plaie. Il serait trop long de le 
suivre dans les raisonnemens dont il ee cette opi- 
nion (1:; 

4° L'action de la ventouse prouve-t-élle quélqne 
chose en faveur de l’hypothèse de M. Barry sur le 
cours du sang veineux ? 

L'auteur ne le pense pas; car, dit-il, la PNE qui 
fait circuler le sang dans les veines agit du côté des ca- 
pillaires et non du côté du cœur. Comprimezun tronc 
veineux du bras, alternativement élevé et abaissé; et 
vous en serez convaincu; de plus ; dans la saignée, on 
ne voit pas lair s'introduire dans le bout supérieur de: 
la veine, ou si cet accident a eu quelquefois lieuil a été: 


“très-rare, et la circulation veineuses’opère chez le fœtus 


qui ne respire pas. , 

Tel est en substance le travail lu à l’Académie par 
M. Piorry. L'auteur y a reproduit encore son:opi- 
nion que les organes peuvent donner lieu aux mêmes 
symptômes par excès comme par défaut de stimulans, : 
et il fait remarquer qu’une cause agissant sur le sang 
doit modifier promptement le système nerveux et les: 
organes dans toutes les parties et à-leur surface comme 
dans leurs profondeur, Les injections de poison dans 


les veines ont démontré, dit-il, que la surface interne 


des vaisseaux qui se distribuentà un organe peuvent 
être le siége d’une souffrance quelconque, tout aussi- 
bien que la surfacé de ces organes eux-mêmes. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


De Deniploi de la racine d' Jre conire. l 'Épilepsie. 


Nous. avons. fait connaître dans le N°, XXV de la 
Gazetie de Santé de l'année 1824 les premiers essais de 


(1) Le docteur Gondret vient de publier un Examen 
du rapport de MM. Adelon, Orfila , Andral fils et Pariset, 
sur les; expériences. de M. Barry, dans lequel il soutient, 
contre l'opinion de MM. les Commissaires de l’Académie, : 
que la ventouse agit non seulement sur le systeme capil- 
laire, mais encore sur la grande circulation. sa 
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M. Burdach sur lefficacité de la racine d'armoise 
(artemisia vulgaris) contre Vépilepsie. De nouveaux 
faits, recueillis par ce médecin permettent aujourd’hui 
de déterminer plus exactement qu’il n’avait pu le faire , 
les circonstances dans lesquelles ce nouveau moyen 
est indiqué, et réussit, Ce médecin observe une diffé- 
rence surprenante entre le nombre de guérisons qui 
ont eu lieu dans le canton qu’il habite, et celui des 
succès obtenus dans d’autres endroits; en effet, dans 
son pays, sur vingt malades deux seulement mont 
pas éprouvé de soulagement notable après l'usage de 
Ja racine d’armoise, tandis qu'ailleurs le nombre des 
cas de réussite a offert la proportion inverse, ce 


que l'auteur attribue à une mauvaise préparation du . 


médicament, lequel n’a pu déterminer cette sueur 
abondante qui suit constamment son usage. M, Bur- 


dach pense que le pronostic et le traitement de l’épi- 


lepsie doivent reposer non sur la cause présumable ou. 


le siége hypothétique de cette maladie, mais sur la 
considération de ses intermissions ou de sa périodi- 
cité, Ainsi, il est une espèce d’épilepsie dont les accès 
reviennent tous les jours une et même plusieurs fois; 
. Cest celle que la racine d’armoise combat avec le plus 
de succès , et cela-d’autant mieux que les convulsions 
sont plus violentes} et que les accès sont assez rappro- 
chés pour que le malade mait pas le temps de revenir 
complètement à lui dans leurs intervalles. M. Burdach 
ne connaît pas de cas.de ce genre dans lequel larmoise 
n'ait pas parfaitement réussi (1). L'âge de la maladie 
ne paraît établir ici aucune différence à l’égard de sa 
curabilité. | 
Une autre espèce d'épilepsie est celle que carac- 
térise bien exactement le retour quotidien de deux 
accès , l’un le matin et l’autre le soir : elle se montre 
surlout chez les enfans de 5 à 15 ans; les attaques sont 
peu intenses et s’annoncent par des tiraillemens dans 
guh 
(1) Voici sa manière de l’administrer. Il recommandé 
d'abord de la récolter en automne, vers le milieu du mois 
d'octobre, de la faire sécher à l'ombre sans la laver , et 
de ne la pulvériser quau moment de s’en servir, dans 
uwmortier bien couvert. Il donne ensuite de-cette pou- 
dre» une demi-heure avant l'accès , quand on peut le 
prévoir, une cuillerée à café ( environ 5o à 70 grains) 
dans un peu de bierre chaude, Le malade $e met au lit, 
se couvre bien, et boit; de la bière très chaude. La suenr 
ne tarde pas à s'établir, et le malade sort du lit quand 
elle cesse de couler. 


les pieds; le paroxysme présente les symptômes des 
affections vermineuses, et les anthelmintiques de- 
meurent sans effet. Cette forme réclame l'emploi de 
la racine d’armoiïse, qui ne tarde pas à‘être suivi 
d’une diminution dans la violence et dans la durée des 
attaques, puis de leur cessation complète; on doit 
après celle-ci continuer encore le traitement pendant- 
quelques semaines , d'autant que l’armoise ne provo- 
que pas une transpiration aussi forte que dans le cas 
précédent. La dose de ce médicament peut être portée 
très-haut chez les jeunes gens qui n’ont pas encore at- 
teint leur quinzième année. Les bains tièdes légère- 
ment aromatisés contribueront à la guérison, 

Une 5° espèce, ou l’épilepsie nocturne, est caracté- 
risée par le retour irrégulier des attaques tous les dix. 
ou quinze jours, et ordinairement après minuit; celles-. 
ci sont annoncées le jour auparavant par une suscepti- 
bilité très-grande, par l'abattement, ou, chez quel- 
ques sujets, par une grande activité morale, interrom- 
pue par un besoin passager de dormir, survenant à des 
heures où le malade n’en a pas l’habitude, Ce dernier. 
ne remarque pas ordinairement les prodromes dont il 
ignore en outre la valeur ; d’autres fois il la connaît 
et tombe dans le désespoir. Gette forme, qui s’ob- 


‘serve le plussouvent chezles jeunes gens de 17 à2b ans, 


est plutôt aggravée , très-momentanément il est vrai, 


qu’améliorée par la racine d’armoise. Une autre espèce 
d’épilepsie, que l’usage de cette substance modifie à 
peine, est celle, assez commune, ‘qu’on observe chez 
les hommes, et dontiles attaques très-violentes revien- 
nent toutes les six ou huit semaines, se suivent à courts 
intervalles pendant deux ou trois fois 24 heures, et 
sont accompagnées d’une très-forte transpiration. 

Les enfans à la mamelle supportent très-bien la ra- 
cine d’armoise; on ne doit pas être trop réservé à 
leur égard pour les doses de ce médicament, qui com- 
bat avec avantage chez eux toutes les affections spas- 
modiques plus. ou moins, semblables: à l’épilepsie. 
a L’armoise est réellement un spécifique dans ces cas, 
dit l’auteur, Lorsque.la vie du malade est en danger, 
j'y joins le musc ou d’autres moyens; hors cette cir- 
constance, la racine dont il s'agit suffit et réussit 
seule, lors même qu'il existe quelques signes de dia: 
thèse inflammatoire, » 

Il en a. obtenu, des effets avantageux he les j jeunes 


| filles de 12 à 15. ans atteintes d’accidens épileptifor- 


mes, qui dépendaient des efforts de la nature pour éta- 
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blir la menstrüation. On sait en effet depuis long= 


temps que l’armoise est un des meilleurs STE 
gues. Cependant l'auteur dit, en terminant, qu'il n’a 
pas été aussi heureux chez les femmesplus âgées , lors- 
que les accidens épileptiques, compliqués d’ailleurs 
d'mménorrhée et datant souvent de la même époque 
que’celle-ci, étaient survenus après la première mens- 
iruation. 

M. Schœnbeck,, dans son rapport sur Phôpiut de 
Lund en 1824, cite l'emploi efficace qu'il a fait de la 
racine pulvérisée de l’artemisia vulgaris à.la dose de 2 
à 4 drachmes, peu de temps avant ou immédiatement 
après l’accès, contre l’épilepsie, suivant l’ordonnance 
de Burdach, Un épileptique. fut guéri , et l’état de six 
autres fut assez amélioré pour n’avoir plus que dés ac- 
cès rares qui se réduisaient d’ailleurs à des évanouisse- 
mens courts et passagers. Lorsque le remède faisait son 
effet, il produisait une sueur,abondante, 


Désortin de Zitimann contre PA pa  syphili- 


AE i tiques. 


Beaucoup dë nos lecteurs lisent peut-être pour la | 
prémière fois! lé nom de ce médicament, et ne seront | 


pas fâchés de recueillir quelques! détails sur sön his- 
toire, sur Sa préparation, son mode + et ses 
effets. i 

La décoclion de Zittimiann fut PAT RE 20 vêrs le mi- 


lieu du siècle dernier par celui dont elle porte le:nôm, | 


et sa composition ‘demeura secrète- jusqu'en 1795; 

époqué à laqüelté Théden da fit connaître :, malgré les | 
succès qué ‘céldérniér ‘obtint par son secours , cette préz 
paration phérmaceutique tomba dans l'oubli. M.Che- 
lius, ayant été témoin, il y a ‘dix-ans, de son efficacité 
dans les’ syphilis Jes plús invétérées n’a cessé, depuis | 
cette ‘époque, d en” faire usage , ton-seulement contré 
les”maladies: citées} mais contre: les’ serofules et les | 
autrès affections ide ce genre. Tous ses: disciples , qui 
ont obsèrve es bons effets qu'illretire chaque jour de 
l'étiploi ‘dela décoction de Zittmian, à l’hospice Cli- 
nique @ Heidelberg; önt constarfiment recours à ce 
moyen, et toujours avec succès. Voici en résumé ses 
principaux avantages : 1° Il guérit toutésiles affections 
vénérienes" Fécénles ; toutes ċelles qüi ont résisté lau 
mettre éta ges! préparations; lcs'accidens-occäsion- 
pr "climat 2e La 'paérison ne 6 fait pas atendre 


à 


| plus de 1o°à 36 jours. 3% Le traitement. Join de 
| porter alteinte -à lą santé générale ‘du malade „donne 


à celui-ci de la fraîcheur et de la force. Les per- 


| sonnes éminemment débiles etrachitiques le suppor 
| tent sans éprouver d’accidens: 4° Lå décoction de Zitt- 
` man est, par son pra modéré, à la Pure de tous les, 


malades. 


Indiquons maintnant la composition de là décot: 
tion de Ziltmann, et son mode d'administration. 


1° Décoction: forte; 


Prenez racine de salsepareille 12 onces. 
Faitesles bouillir pendant 14 heures dans 
Eau de fontaine © 4 livres. 
Ajoutez : sucre candi L 172 once. 
Mercure doux 1 1/1 once. 
Cinabre antimonié 1 gros, 
Sur la fin de la décoction ajoutez : 
Feuilles de séné 3onces. : 
Racine de réglisse 1172 once, 
Semence d'anis 


172 Once, 
de fenouil Aat 


| Idoit rester 16.livres de colature, pour 8 bou- 


teillés. 


3 Décoction faible ; 
-Prenez le résidu dela décoction forte, 
— Plus , racine de salsepareille . 6 onces. 


Faites bouillir dans eau . 24 livres. - 
Sur la fin de la décoction, ajoutez : "Si 
Poudre d’écorce de citron 
——— de canelle aa3 gros. 
——— de cardamome ai g 
Racine de réglisse 6 gros. 


| Pour 16 livres de colature , ou 8 bouteilles. 


Le malade commence par prendre degà 12 pilules 


| composées. comme suit: calomélas, gr. xX1Y; racine 


de jalap., 1 :£ gros pour 80 leles. les quatre jours 


| suivans, il boit le matin une bouteille de la decoction 


Jörte unopeu ‘chaude ,.et dans Paprès-midi , la même 


| quantité de la décoction: faible. àla» température ordi- 


naire; le sixième jour, on réitère les !laxatifs, et les 
quatre jours suivans, celui des décoctions comme la 
première fois; en même temps le malade se borne à 


| prendre , pour toute nourriture, 2 onces d'agneau ou 
| de veaü rôti, avec une pareille quantité de pain blanc; 


et seulement trois. potages les jours de purgation. Il 


| importe de garder le lit pendant ce traitement après le“ 


quel le malade se repose un peu en restant quelques 
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jours dans sa chambre , boit un peu de tisane sudori- 
que, et observe un régime sévère; si, après ce temps, 


les symptômes. n’ont pas cessé complètement de revé- | 


ti-un caractère syphilitique, il faut recourir à.un 
seconditraitement ; mais dans; la majorité des cas , 10 
à 12 jours suffisent pour faire, cesser tous les accidens , 


ou,du moins, pour les amener. au point de ne plus 


exiger.une thérapeutique spéciale. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Histoire anatomique desinflammations, par A.-N. GEN- 


DRIN, D. M., etc. T. x°, in-8., prix: 8 fr.; chez | 


Béchet jeune et Gabon, libraires, place et rue de 
l'Ecole de médecine. 


Déjà, depuis longtemps, les livres ide: médecine se | 


sont multipliés au point que les journaux ‘ne peuvent 


suffire a en donner l'analyse , et l’on est réduit à les | 
acheter au hasard, d’après des annonces souvent irom- | 
peuses. Je crois donc rendre service-aux médecins des ! 


départemens, en lenr signalant l’ouvrage dont M. le 
docteur Gendrin vient de publier la première partie ; 


cet ouvrage sera honorablement ét utilement placé | 
Mans la bibliothèque des praticiens, particulièrement ! 


dans celle de nos confrères qui , n’étant point à la tête 


des hopitaux, n’ont que bien rarement l’occasion de | 


faire des autopsies. 

L'histoive des None est un résultat avanta- 
geux de lutile direction donnée, il y a un quart de 
siècle, aux études anatomiques par immortel Bichat, 
et dont les bons esprits ont su tirer parti pour arri- 
ver à des conséqueuces pratiques rigoureusemeut dé- 
montrées , indépendamment: de tout système. 

Nous ne pouvons mieux exposer le plan de l'ou- 
vrage de M. Gendrin,-qu’en citant textuellemeut le 
paragraphe suivant: « Afin de prendre pour point de 
» départ, dans la recherche des altérations des tissus, 


» leur état normal, nous commencerons-chaque cha- | 


» pitre destiné à étudier l’inflammation dans chaque 
» tissu, par une exposition succincte des principaux 
» caractères de létat sain. Nous nous aittacherons 


a surtout à bien déterminer ceux de ces caractères qui | 
» sont plus particulièrement modifiés par l'inflamma- | 


» tion; nous tâcherons aussi. d'apprécier les modifi- ` 


» cations-que-les-tissus-reçoivent.des.différens.gcenres -| 


» de mort, et jusqu'à quel point ces altérations . 
» peuvent modifier les lésions morbides ou les simu- 
» ler, et induire par conséquent en erreur sur la na- 
» ture de la maladie. » 

Tel est le but: que l’auteur. s’est proposé; il fallait 
du courage pour l’entreprendre;, et un grand amour 
dela science pour l’exécuter. Il:y avait-bien des écueils 
à éviter, bien des objections à prévoir; il a abordé 
franchement les questions, etenles exposant de bonne 
foi, il a, dès les premiers pas, excité un intérêt qui 
se soutient constamment, malgré la fatigue qu’éprouve 
le lecteur qui compare entre elles les observations 
nombreuses recueillies dans ce volume, dont il serait 
impossible de donner l’analyse. i 

Il suffira, de.dire que M. Gendrin, n’épousant au- 
cunisystème , s'est appuyé .des;autorités.anciennes et 
modernes, toutes les fois.que sonsujet le demandait ; 
et s’il a fallu le génie de/Bichat.pour bien décrire l’état 
normal des: tissus dans l’étatisain, qui est toujours le 
même, que de difficultés , que d’obstaclesne doit pas 
rencontrer celui: qui -ose tenter d'établir Jes caractères 
constans des divers aspects morbides produits par Pin- 
flammation des différens tissus qui composent nos 
organes, et de déterminer les nombreuses variétés de 
traces pathologiques résultant des différences de cons- 
tilution, d'âge, et des formes et degrés de chaque 
genre d’inflammation?, Faut-il donc s'étonner si lou- 
vrage dont nous nous occupons .laisse. quelquefois à 
désirer plus: de clarté.et,de précision , .et:s’l.est.cer- 
tains passages qui pourraient peut-être passer. pour des 
répétitions ?. Mais est.il toujours ¡possible d'éviter . de 
pareils-défauts quand ,on traite d’une malière si élen- 
due, et qui exige de si minutieux détails. 

Terminons cet article en disant que M. Gendrin a 
ouvert une nouvelle carrière, et que son ouvrage sera 
très utile à tous ceux qui voudront décrire les altéra- 
tions morbides. variées qui peuvent avoir lieu dans les 
divers appareils de nos organes. Nous en récomman- 
dons la lecture particulièrement aux élèves qui ;. admis 
à.la grande école des hôpitaux, trouveront dans ce livre 
un modèle et un guide sûr dans leurs.études d’apato- 
mie pathologique. RARE D, M. 


VARIÉTÉS. 
“Ligature des. astres dans Les névralgie es 8. yaen 
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viron trois ans,.un domestique du docteur Mitchel fat 


pris d'une névralgie périodique au côté droit du front. 
L'accès avait une telle violence, que les facultés intellec- 
tuelles en étaient troublées , et qu'il s'élevait, pendant sa 
durée, une tumeur considérahle surle lieu malade. Quel- 
ques phénomènes avaient fait naître l'idée que l’os pouvait 
être affecté; mais, l'ayant mis à nu, on le trouva sain; seule- 
mentles parties traversées par l’incision avaient un dévelop- 
pement vasculairefremarquable ; cequi induisit à penser 
que l'irritation locale pouvait avoir été soulagée par la 
ligature de l'artère temporale. Depuis cette époque, il ne 
s’est pas montré de symptômes d'irritation , soit au siége 
du mal, soit ailleurs. M. Mitchel, encouragé par ce.suc- 
cès, a depuis, pour deux autres cas de névralgie de la 
tête, passé des ligatures autour des artères qui se rendent 
au lieu affecté : un succès immédiat et parfait a suivi l’o- 
pération. Il espère avoir dans peu deux cas semblables à 
traiter : l’un à la joue, l’autre au gros orteil : si l'acu- 
puncturene réussit pas, il essayera encore la ligature. 


— Blennorrhagie, camphre et jusquiame. Depuis long- 


temps le camphre est employé avec avantage dans les irri- 
tations des voies urinaires. Mais M. Benjamin-Bell a ima: 
giné de l’unir à la jusquiame, pour. prévenir les, nausées 
qu’il détermine ordinairement seul. Au moyen: de cétte 
combinaison, M. Bell a porté la dose du camphre, dans 
les blennorrhagies accompagnées de spasme du col deila 
vessie et de l’urètre à un gros mêlé avec deux scrupules 
de jusquiame , administré toutes les vingt-quatre heures. 
Tl a observé toutefois que la moitié de cette quantité lui a 
suffi dans la plupart des cas; et il a constamment fait 
cesser l’emploïde cétte préparation à l'apparition des ee 


légers vertiges. 


— Prix proposés La Société de médecine de Toulouse 
propose les deux sujets dé prix suivans pour 1827. 


« 1° Faire succinctement l'historique des principales 
» préparations phosphorées et exposer la théorie du meil- 
» leur mode chimique et pharmaoeutiqne de les obtenir , 
» en leur conservant leurs propriétés médicales. » 


PR DY Dans le cas d'affection morbide, en. apparence, si- 
» multanée du cerveau et ide l'estomac, déterminer par 
» le raisonnement et l'expérience, a quels signes ou peut 
» reconnaître lequel des deux est essentiellement et pri- 
« mitivement affecté : indiquer en outre les maladies 


» dans lesquelles se rencontrent les lésions simultanées de 
» l'estomac et du cerveau, en précisant pour chacune 
» d'elles quel est l'organe primitivement affecté. » 

Chacun de ces prix est de 300 fr. Les Mémoires dévront 
être remis, franc de port. a M Ducasse fils, secrétaire 
général de la Société ovant le 1e" mars 1827. 


— Dictionnaire abrégé des Sciences médicales, par une 
partie des collaborateurs du grand Dictionnaire ; tomes XIII 
et xive. (Rhaz-Syst.) Paris, Panckoucke , édit. Prix, 6 fr. 
le volume. 


— Traitéde l Auscultation médiate et des maladies du 
poumon et du cœur, par M. le professeur LAENNEC , mé- 
decin de S., A. R. Mapame, duchesse de Berry, seconde 
édition , entièrement refondue. Deux gros volumes in:8°. 
de ‘1600 pages, avec plusieurs planches. Prix : figures 
noires , 20 fr. , et franc de port par la poste 25 fr. ; fi~ 
gures coloriées 2 fr. de plus. A Paris, chez Ghaudé, li- 
braire , rue de la Harpe, n. 56. 


— Des Inflammations Spéciales du tissu muqueux,et 
en particutier de la Diphthérite, ou inflammation pelli-. 
cullaire , connue sous le nom de croup, d’angine maligne, 
d’angine gangréneuse , etc., par P. BretonNEAv, méde- 
cin en: chef -de l'hôpital de Tours. Paris , 1826. Un 
Prix: figures 
noires , 8 fr. ; figures coloriées 10 fr. ; chez Crevot, li- 
braire éditeur , rue de l’École de médecine, n. 3. 


vol. in-8, broché, avec trois. planches. 


— Manuel de Clinique chirurgicale, contenant, etc, , 
par Tavernier , D. M. P., ancien chirurgien du 5° régi- 
ment d'artillerie de la marine. Un vol. in-18. Paris, 
1826 ; chez Gabon et Compe., libraire, rue de l'École de 
Médecine. À Montpellier , chez les mêmes libraires. 


— De l Exercice de la Médecine en France, des moyens 


. de l'améliorer et de l'étendre au domicile du pauvre , pat 


Pierre MénissiEr , D. M., ex-chirurgien major aux ar- 
mées françaises. Un vol. in-8c. Prix : 2 fr. et 2 fr. 5o cent: 
franc de port par la poste ; chez Béchet jeune, libraire, 
placé de l'École de Médecine, n, 4. 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs dont l'abonnement expire le 
ter juillet, sont priés de le faire renouveler , pour ne 


f ah : 
pas éprouver d interruplion. \ 


FER, 


La Gazette de Santé paraît régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement estde 


18 fr. par 


directeurs de poste, et chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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IMPRIMERIE DE A. CONIAM, 


an. On s'abonnechez le docteur MIQUEL, propriéfaire-rédacteur , rue Feydeau, n° 


z tous les 


N° XIX. 


( CINQUANTE-TROISIÈME, ANNÉE. ) 


5 Juillet 1826. 
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HOPITAUX CIVILS DE PARIS. 


Nombre des malaudes üdmis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois de Juin 1826. 


Fièvres non caractérisées. . 1. < : . . . . 248 
Fièvres gastriques bilieuses.. sosoo a .. . 199 
HHieyres muqueuses: hi. nm Date 2 
Fièvres adynamiques putrides. °.. . . . . 5 
Fièvres ataxiques. . . 1°. .°} 41,10 biao 
Fièvres intermittentes.. . . . . .. .. . . 94 
Hièvres/catarrhaless 59 REAR r ss Eater 
Fluxions de poitrine... «1.7... aug 78 


Phlegmasies internes. . : . + + 4. , 
Pipes. NE E PO SEE NT SENS 2092 
bio ARE SELS DRE Le UE Lee CE ÊTES 7 
Douleurs rhumatismales. . : .. . 1. . } 58 
Angines , ésquinancies. . . . + . . !: . . . 5 
Catarrhes pulmonaires. . a : . . . . . . . 38 


Coliques métalliques. . . . . 


è 
. 
. 
. 
é 
. 

m 

Gal 


Diarrhées , Dysenteries. . 0. . . : . . . 38 
Apoplexies , Paralysies. . 47 APAP iae mg 
Hydropisies , Anasarques. + . 4 . . . . . , 2x 


Phthisies pulmonaires. . . . . . . . .-. . 3 
Dnhtimiesatene is AU So GAL ES 


Maladies sporadiques , été.. . . . . . . . . 447 
5 — 
Ua S E ER on eu A 000 


i OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Du mois de Juin 1826. 


THERMOMÈTRE. Max. 26 5/10 Min. 7 
BAROMÈTRE. Mas. 28 4 xojı2. Min. 27.10 2712 
| HreRomèÈTRE. Max. 90 Min. 7a 


NENTS DOMINANS. Nord. 


l'ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Rori. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 
Second trimestre de 1826. 


Les irois mois qui viennent de s’écouler n’ont rien 
offert de remarquable, ni sous le rapport météorolo- 
ni sous le rapport médical. La température 
un peu indécise des deux premiers mois, quelques va- 


logique, 


riations brusques, survenues au moment même où 
l’on s'attendait à une élevation soutenue du thermo- 
mèire , ont produit de nouveaux catarrhes pulmonai- 


res, et prolongé la durée de ceux qu’un printemps 


humide et froid nous avail transmis. Mais.enfin , Pété 


s’est franchement prononcé dans la dernière moitié du 
mois de juin, et persiste encore avec sa sécheresse ét 
sa température de 26 degrés: Le tableau du ‘mois 
n’offre plus que 38 catarrhes, le nombre total:des ma- 


' lades est diminué; et cette diminution, bien marquée 


dans les hôpitaux , est encore plus sensible dans la LES 
tique particulière. 

Les accidens les plus ordinaires et les plus'saillans 
qu'on rencontre pendant cette saison, se remarquent 
chez les personnes d’un tempérament pléthorique, chez 
qui la surabondance du fluide sanguin, dilaté par Pex- 
trême chaleur , pent à chaque instant produire des con- 
gestions d’autant plus dangereuses que l’organe affecté 
est lui-même plus important. La saignée est impérieu- 
sement réclamnée dans ces circonstances. Ce précepte 
est de tous les temps et de tous les lieux : mais ce qu'il 
n’est pas moins important de noter, C'est que , si une 
température élevée, tend à dilater outre mesure les | 
vaisseaux sanguins, et rend leur déplétion nécessaire, 
cette même température relâche et affaiblit singulière- 
ment le systême entier, par l'excès même de stimula- 
tion qu’elle détermine, par les sueurs qu’elle provoque, 
et la faiblesse qu’elle imprime aux organes de la diges- 
tion, d’où découle celte seconde indication de ne pas 
trop insister sur la saignée , et de s’en tenir aux évacua- 
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tions sfrictement nécessaires pour rétablir l'équilibre 
dans l’appareil circulatoire. 

Ine faut pas oublier non plus que cette constitution 
favorise beaucoup la sécrétion deda bileet Iédévetop- 
pement des affections produites par la surabondance de 
cette humenr. La pléthore elle-même.se.trouvessou- 
vent compliquée de cette turgescence bilieuse, que les 
modernes ont appelée embarras gastriqué’ouintestiral , 
et qui fournit encore des indications particulières. 
Quoi qu'en disent les détracteurs de l’émétiqne, ce re- 
mède , secondé par les purgatifs, ( en s’abstenant des 
drastiques pendant les grandes chaleurs) guérit plus vite 
et plus sûrement que les saignées épigastriques ; c’est 
un fait constaté par un si grand nombre d’observa- 
teurs , qu'il serait fastidieux d'y revenir encore. 

‘Gentes, si jamais la saignée est utile et d’une néces- 
‘sité urgente, c’est dans le moment où une congestion 
sanguine, se formant dans la cavité encéphalique, me- 
ace dé-déterminer l’apoplexie. Eh-bien! il est des cir- 
constances.qui peuvent rendre d’autres indications plus 
pressantes, et dispenser même de la saignée : le fait 
suivant-en fournit la preuve. Nous fâmes appelé en 
toute.hâte,, il y a peu de jours, pour donner des soins 
àun homme atteint, disait-on, d’un coup de sang. 
Rendu immédiatement auprès de lui, nous trouvâmes 
un: individu fort et replet, de l’âge d'environ 4o ans, 
assis.sur le bord de son lit, la face rouge, les yeux bril- 
lans, le pouls plein, mais égal des deux côlés, les artères 
temporales parfaitement dessinées et battant avec force. 
: Un étudiant en médecine, qui s'était trouvé là aumo- 
ment de, l'accident, me raconta: que ces symptômes 

_avaieut été encore plus prononcés ; qu’il avait eu l'idée 
desaignerlemalade, mais qu’il n’avait pas voulu prendre 
sur-lui de faire celle opération, Après un-examen at- 
tentif, voyant que la parole était facile , les mouvemens 
des deux côtés du corps également libres ; je demandai 
-comment l'accident était survenu : le.malade lui-même 

. me: dit qu’il avait commencé son dîner comme à l'or- 

; dinaire, qu’ilavait pris à peu près lamoitié de. son repas, 
lorsqu'un élourdissement avait empêché de continuer: 
on l'avait alors porté sur son lit, où il avait présenté 
des symptômes décrits plus haut, À ce récit, je déclarai 
que l'indication de la saignée pourrait bien trouver sa 

_ place plus tard, mais que ila plusurgente était celle de 
faire vomir. J'avais à peine prononcé le mot d’émé- 
tique, que le malade mit ses deux doigts dans:la bouche 
et provoqua des vomissemens répétés très-abondans. 


Le soulagement fut instantané, quelques verres d'ean 
chaude et ensuite quelques tasses d’une infusion aroma- 
tique suffinent pour rétablir complètement sa santé, ` 

Les journaux des départemens ne font mention 
d'aucune maladie grave qui ait régné pendant ce tri- 
mesire;.les médecins d'Amiens ont observé, pendant 
les variations de température du mois d'avril, beau- 
-<oup d’affectians de poitrine, de rhumatismes goutteux 
et d’éruptions cutanées, La petite vérole se montrait 
encore à celte époque dans plusieurs communes. Nous 
avons ouï parler d'une dysenterie épidémique dans les 
départemens.de l'Ouest, dans laquelle le traitement an- 
tiphlogistique ne paraît pas avoir réalisé les espérances 
des médecins phystologistes ; nous en parlerons si nous! 
recevons des-détails précis et circonstanciés, 

Au moment où nous écrivors ceci, lés; chaleurs re- 
doublent d'intensité , et c’est icilelieu de donner à nos 
Jecteurs quelques conseils hygièniques sur les bains 
froids où de rivière, dont on fait communément usage 
à cette époque. Ces bains sont utiles àun grand nombre 
d'individus ; mais il est des tempéramens qui ne peu- 
vent guère les supporter, et des,maladies.chroniques 
qui doivent en interdire emploi.. D’après la tendance 
aux congeslions sanguines que nous avons signalée plus 
haut, il est évident que le bain froid , refoulant subi- 
tement à l’intérieur le fluide sanguin disséminé àa 
surface, arrêtant momentanément la transpiration, e 
gênant Pacte respiratoire , ne sayrail convenir, aux in- 
dividus pléthoriques, à ceux qui souffrent, habituelle- 
ment des maux de tête, des vertiges, des étourdisse- 
mens, etc., et qu'il doit être sévèrement interdit aux 
personnes affectées de maladies du poumon, de pal- 
pitations, d'oppression, ou d’hémoptysie ; il faut.dou- . 
ner le même conseil aux goutteux, aux rhumatisans, 
et en général à tous ceux qui ne peuvent éprouven sans 
danger, les variations brusques de température. 


MÉDECINE PRATIQUE. deg 
Gastrites chroniques. — Discussion. 


L'article que nous avons publié sur 'la iletire de 
M. le prince de la Trémoillea reçul’approbation d'un 
trop grand nombre de nos lecteurs, pour qne nous 
ayons à regretter de lavoir écrit. Jusqu'ici, cette ap- 
probation nous avait paru unanime, en exceplani 


fade) 


, toutefois celle des personnes intéressées ; mais deux 
lettres, que nous avons reçues presque en même temps 
de deux de nos abonnés, sont venues, détruire cetle il~ 


lusion; et nous prouver, ce que mous savions déjà , 


combien il est difficile, en toutes choses, deréunirl’una- 
nimité des suffrages. Ce n’est pas que nos deux abon- 
nés cherchent en aucune manière à justifier la letire que 


nous avons attaquée ; mais ils se rencontrent. tous les. 


deux sur le même point, et nous reprochent d’avoir dit 
à cette occasion que /e système physiologique s'écroule 
de toutes parts. Cette assertion les a scandalisés l’un et 
autre ;:et pour nous. prouver qu’elle est mal fondée, 
ils nous communiquent chacun. un observation avec 
l'invitation de la publier dans la Gazette de Santé, Nous 
cédons d'autant plus volontiers à leurs désirs, que cette 
publication nous. fournira l’occasion de quelques ré- 
flekions et de quelques rapprochemens, qui peut-être 
ne seront pas sans utilité, Nous commencerons au- 
jourd’hui par lobservation du premier en date de. 
nos deux correspondans, M. Vetter, médecin à Mul- 
hausen. Nous donnerons dans notre prochain N°:celle 
deM. Guyot , médecin à Villeneuve-sur-Lot. 


Mulhausen, 20 juin 1826. 


Ma maladie (c'est. M. Vetter lui-même qui. est le 
sujet de observation) avait plusieurs années de durée : 
elle prit naissance insensiblement;. je! ne, ressentais 
dansles premiers temps aucunes douleurs à lépigastre; 
mais l’hypochondre droit.se tuméfia considérablement; 
alors on ne put exercer de pression. sur la région! épi- 
gastrique sans y déterminer des douleurs quelquefois 
assez vives. 

Après avoir eu chaud, j’éprouvai un refroidisse - 
ment, qui augmenta considérablement mon mal, je 
fus atteint de rhumatismes goutteux, et je gardai le lit 
onze semaines ; l’appétit.s’était assez bien conservé , 
et quoique je me nourrisse bien et assez copieusement, 
je maigris extrêmement ,.et je fus bientôt, atteint de 
vomissemens, précédés chaque fois: de frissons, qui re- 
venaient assez régulièrement de 15 en 15jours, et qui 
durèrent une année entière ;!le sulfate. du quinine ren- 
dit ces accès moins réguliers ; je fus à Plombières , 
après avoir pris beaucoup: d’amers, de fondans et 
d'antispasmodiques , toujours sans lemoindre succès; 
je fus pris en même temps d’une diarrhée presque 
continuelle; je fus traité par mes collègues de Mulhausen 
etpar deux célèbres médecins des villes voisines ; Pan 


des deux, vå ma maigreur extrême, jugea que j'étais 
aiteint de consomption ; il me conseilla le. Jait d'a 
nesse , que je ne pus supporter , même à une dose ex- 
trêément petite. 

. Le célèbre Iufeland fut consulté ; 
le gingembre; j'en fis usage pendant quatre mois; 
ma maladie faisait toujours de nouveaux progrès. Un. 
médecin de Paris, peu de temps auparavant, m'avait 
annoncé que ma maladie était tout simplement une, 


il me AE 


gastro-entérile ; mais mes yeux mw étaient point encore, 3 
dessillés ; je m’en rapportai au célèbre Hufeland. En- 
fin, voyant que tous les traitemens qu’ on m'avait im- 
posés n’aboutissaient à rien, je me mis à un régime 
sévère ; j’abandonnai le vin, le café, le thé; de 15 en; 
15 jours je me plaçai des sangsues à l’épigastre. 

Depuis dix-sept mois, je wai bu ni vin, ni café, ni 
thé; mon régime est aujourd’hui plus substantiel quoi- 
que sévère ; mes forces reviennent de jour en jour; 
j'ai éprouvé une grande rechute dans mon traitement; 
j'ai voulu essayer les eaux de Vichy, contre l'avis des 
médecins physiologisies; jeus wne diarrhée irès-forie} 
des vomissemens. très-faligans,; je revins chez-moi, 
on me crut perdu; j'avais changé considérablement ; 
je gardai ¿lè lit:pendant: quatre semaines: D’après. les 
conseils d’un médecin physiologiste des environs, je 
fis plusieurs applications desangsues à l’épigasire, et 
je pris des baïns-assez fréquens ; mon régime fut irès= 
sévère, eb peu à peuje revins aux viandes: blan+ 
ches. ; 

Depuis: cette époque ma. santé seiconsolidè : mes 
forces sont très-bonnes pour mon âge, quoiqu’au mois 
de mars, j'aie encore eu une pleurite aiguë; pour 
laquelle je fus dans Je cas’ de subir de fortes évacua= 
tionsisanguines. 


Veuillez agréer , etc., Docteur VETTER. 


— Hest facile de voir; par la relation très-peu détail 
lée' de la maladie de M. Vetter, qu’elle se rapporte äila! 
gastrite chronique. Noüs nous bornerons! à remarquer 
que la guérison n’est pas encore-complète, après dix- 
sept mois d'un traitement débilitant; pendant lequel 
il y a eu une rechûle qui a failli avoir un résultat fu: 


. neste, et une pleurésie qui a nécessité de nouvelles évaz 
! cuations sanguines. Nous savons signalé, dans nos 


| Lettres à un-médecin de Province, cette fréquence et ce 


i danger des rechâtes qui surviennent pendant les traite- 
| mens physiologiques de longue durée. Nous engageons 


| (us) 


notre estimabie confrère, M. Vétter, à lire la Lettre” 


sur la gastrite chronique; il y verra que C’est surtout 
à l’occasion de cette maladie que nous avons fendu 


une éclatante justice à M. Broussais , tout en signa- 


lant les écarts du réformateur et de ses partisans , dans 
quelques autres affections mal à propos confordues 


avec celle-là. Il faut bien que nos remarques maient’ 
pas paru dénuées de justesse dux physiologistes euz“ 


mêmes, puisque nous les trouvons reproduites dans le 
dernier cahier d’un journal tout dévoué à la médecine 
physiologique, et qui, malgré quelques dissidences peu 
importantes, n’en soutient pas moins de tous ses 
moyens la nouvelle réforme, Nous allons reproduire 
ici cet article du Journal universel, pour prouver à nos 


lecteurs que nous avons eu raison d'avancer que le 


système physiologique , au liea de faire de nouveaux 
progrès, perd au contraire, chaque jour, de son in- 
fluence , même auprès de sés partisans les plus dé- 
clarés. > 


Observations sur ‘diverses affections morbides rapportées 
mal à propos ù la gastrite chronique. 


-°1.-Perte passagére de laifaculté d'articuler les mots. — 


Louise Manini , âgée de dix-sept ans, d’un tempéra- 
ment lymphatique, ‘éprouva des symptômes divers 


de dérangement dans les foncions digestives ; suivis de: 


phénomènesiconvulsifs qui n’ont pasiété décrits, mais 
qu'on ne croit pas avoir élé suivis de fièvre. Saignées, 
purgatifs, anthelmintiques, toniques, etes} successive- 


ment. Les symplômes vont croissant; perte de la faculté 


d’articuler les mots. La malade ne faiténtendre que des 
sons profonds inarticulés; quelquefois elle ne peut:en 
émettre d'aucune espèce. Mémoire des noms et des 
choses conservée; déglutition comme dans l’état natu- 
rel; sens du goût intact, Rien n’induit à soupçonner de 
lésion dans là bouché ,1la langue coule larynx: Lama- 
lade ‘indique:l’estomac comme le siége d’une constric- 
tion à laquelle elie rapporte Paltération de là voix, 
sensation qui 'ést plus’ intense lorsqu'elle ne peut ren+ 
dre! des sons. Quoiqu'il n’y ait point designe d’altéra : 
tion au larynx, la malade y ressent un embarras plus 
ou moins fort, suivant af constrictiôn spasmodique 
de l’estomac: Aucun sentiment de douleur où de gêne 
dans la tête. Le trouble:de Porgane gastrique, quelques 
trembleniens ‘convulsifs-et l'impossibilité de parler , 
subsistent une annéeenlière. La maladerecouvre enfin 


spontanément la faculté de s'exprimer et en jouit pla- 
sieurs mois, quand tout à coup elle est appelée auprès 
de sa mère mourante. De nouveau, perte complète dé 
la parole ; elle ne dure heureusement que trois jours, 
après lesquels aucun des symptômes énoncés n’a rë- 
parv. ek l 
IT. Boulimie ei sensation du globe hyslérique el de 


strangulhtion. — Une fenime âgée de trente-cinq ans, 


d’un tempérament sanguin, robuste, bien réglée, 


mais n’ayant point eu d’enfans , éprouve de la chaleür 


à la face, la sensation d’une boule ‘de strangulation 
plusieurs fois le jour. Traitemens divers sans succès. Un 
appétit insatiable avait précédé depuis long-temps les 
autres symptômes , et les a accompagnés ; ingestion 
d’alimeris l’augmente au lieu de lappaiser. La malade 
boit copieusement du vin généreux, et fait des repas! 
pétits, mais fréquens. Digestions faciles, beaucoup de! 
gaz, selles naturelles mais rares; soif continuelle, Les 
autres fonctions sont dans un bon état. Saignée et aui 
tres moyens débilitans. La malade supporte la priva- 
tion des boissons spiritüeuses , mais non la diminution 
des alimens. Boissons et alimens acides. La malade 
choisit quelques végétaux très-acides et la limonade 
sulfurique. Disparition de la boulimie et de tous les 
autres symptômes au bout de quelques jours. Point de 
signes de désordre dans le cerveau ou dans lutérus 
avant ni après la maladie. HESR 
TH. Jeune fille vivant depuis deux ans et demi, sans 
alimens ni boissons , dans un état de léthargie tétaniquià 
— Marguerite Borra, agée de quatorze ans , sans in- 
coiminodité jusqu'à l’âge dé dix ans, éprouve une fièvre 
tierce , successivement quarte et quotidienne, dont la 
cause occasionnelle fut une terreur panique. Les moyens 
dont Putilité est connue sont sans effet. La fièvre per- 
siste plus de deux ans; une terreur violente la sup- 
prime, Immédiatement après , léthargie tétanique qui 
a duré deux ans et demi, temps pendant lequel” la 
malade a vécu sans aliment ni boisson. Elle ne sortde 
cet état que pendant quelques instans‘, tröis où quaire 
fois dans les vingt-quatre heures, au moyen de Podeu 
du pain tenu sous son nez l’espace de quelques'minutes, 
Les liqueurs spiritueuses ont le même effet, mais déter- 
minent la syncope. Tirée de'cet état de mort: appa- 
rente’, la ‘malade ouvre les yeux, prononce à voix 
basse deux ou trois mots à la demande de sa mère. 


.Si’ünc* autre voix frappe: son ‘oreille, son’pouls 


donne deux où trois pulsations, et aussitôt après le 
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premier état recommence, La moindre parcelle de subs- 


tance liquide ou solide , introduite pendant le moment ` 


du réveil, est instantanément rejetée par des vomisse- 
mens spasmodiques violens, suivis d’une certaine 
quantité de liquide transparent et inodore. Un morceau 
de poire ou de pomme, tenu dans sa bouche, pro- 
longe l'intervalle lucide; mais il reste sans être mâché. 
Cet intervalle n’a pas lieu spontanément, ou si cela 
arrife, c’est périodiquement. Du vin ingéré pendant 
un de ces momens qui dura cinq cusix minutes , causa 
des vomissemens très-intenses, et fut rejeté avec une 
once environ d’une matière albumineuse liquide. Le 
corps est froid et roide, la peau d’un blanc argentin ; 
une évacuation alvine tous les huit à dix mois seule- 
ment ; quelques gouttes d'urine tous les soirs. En no- 
vembre 1825, première apparition des menstrues ; le 
sang est peu abondant et décoloré. Après deux jours, 
elles n’ont plus reparu. La mère et le médecin pensent 
qu’elles n’eurent lieu que pendant l'intervalle lucide, 
puisque, hors ce temps, la malade est comme sans 
vie. Les secours nombreux que les hommes de l’art 
Jui ont prodigués, n’ont point amené de changement 
favorable. L’embonpoint s’est conservé assez long- 
temps; mais la maigreur se prononce maintenant 
tous les jours. Í 

— Ces faits sont extraits du journal de médecine 
analytique de Milan , qui Ies classe parmi les gastrites 
chroniques. À ce sujet, un des rédacteurs du Journal 
universel publie les réflexions suivantes - 

« Des formes morbides si diverses et si singulières 
peuvent-elles être de bonne foi rapportées à l’inflam- 
mation de l'estomac , ainsi que le veut le rédacteur du 
journal italien ? et sont-ce là les symptômes qui, pour 
le plus.grand nombre de médecins, caractérisent la gas- 
trite chronique ? Celui qui ne considère dans le corps 
vivant qu'un seul genre de maladies auquel toutes les 
autres se rapportent, tend à tout confondre. Cela est 
surtout remarquable à l'égard des affections gastriques, 
maladies très-diverses, que: l’on s'efforce de ramener 
àla gastrite. On‘ne veut pas entendre-que nos organes 
peuvent: être. affectés d’une foule de manières diffé- 
rentes; c’est un vice auquel a conduit l'anatomie pa- 
thologique mal interprétée. Quand on soutient que les 
maladies ne consistent:qu'en des changemens matériels 
de tissus que l’on étüdie principalement sur le cadavre, 
on‘arrive naturèllement à :n’admettre qu'un ordre. ou 
deux de maladies, puisqu'un nombre prodigieux, de 


phénomènes morbides ne laisse à la mort qu'un 
nombre Les traces in- 
flammatoires étant le résultat commun de beaucoup 
de maladies, et ceux dont les caractères sont les 
plus apparens, on a fini par ne voir que des in- 


très-borné d'’altérations. 


flammations. L'école physiologique moderne s'est 

éloignée en cela des traces de Morgagni , qui , après 

avoir ouvert des milliers de cadavres avec un zèle infa- 

tigable, crut toujours à là multiplicité d'affections 

d'un même organe. L'étude seule des causes des mala- 

dies, soit qu'elles viennent du dehors, soit qu’elles 

naissent au dedans de nous-mêmes, aurait dû faire 

éviter l'erreur , et si l’on reconnaît que nos sens, le 

goût , l'odorat, elc: , sont affectés par les objets exté- 

riéurs d’une foule de manières , d’où résultent tout 
autant de modifications dans le système vivant, de 

même il faut avouer que les causes morbides , agissant 

diversement sur nos organés, y déterminent des af- 

fections morbides diverses qui s’expriment au dehors 

par des symptômes très-variés. C’est ainsi que les 
maladies de la peau, sont très-nombreuses, et ne 

peuvent être confondues en une seule, quoiqu’elles 
aient un élément commun, l’inflammation. 

Il en est de même à l’égard de l'estomac; l’indiges- 
tion, varie suivant la nature de l'aliment ingéré ; et si 
l'irritation inflammatoire est un résultat final commun 
à un grand nombre de maladies, dans bien des cir- 
constances, ce. résultat ne se montre pas. On attache 
aujourd'hui un certain ridicule à l'admission d’affec- 
tions gastriques dépendantes de matières bilieuses, mu- 
queuses , acides, etc.; mais on s'arrête, avec complai- 
sance à l’existence de la douleur épigastrique, que leur 
seule présence explique dans bien des cas ; prétendues 
gastrites que des médecins non prévenus guérissent 
tous les jours par l’adminisiration de l’émétique. La 
faiblesse, surtout dans les pays froids et humides »£p: 
détermine souvent que l’on traite avec avantage par 
les toniques les. plus excitans ( Brown ). Combien 


d’affections gastriques rebelles, qu’on ne soulage qu'un 


moment par des évacualions sanguines, et qu'il faut 
se résoudre, après un mûr examen, à rapporter au 


: rhumatisme ou à la goutte! Un grand nombre d’au- 


tres reconnaissent pour cause des modifications vicieu- 
ses de la sensibilité : cas de névralgie obscure, dont. 
les formes sont diverses, où  l'irritation de doit pas 


: être confondue avec l’inflammation ec. Clc 


Et,pour en veniraux observations qui nous on! suggéré 
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ces remarques, personne ne sera tenté de regarder 
comme inflammatoire une maladie où tous les symp- 
tômes n’expriment qu’un désordre dans la sensibilité , 
que des saignées n’améliorent pas, où la perte de la 
faculté d’articuler les mats. s'efface d'elle-même quand 
on s’y attend.le moins et se montre de nouveau 
par l'influence seule d’une affection profonde. A l'égard 
de la seconde observation, j’accorde, si l’on veut, 
qu'il y ait .exaltation des propriétés vitales, puisque les 
fonctions de l'estomac se faisaient avec une facilité et 
une rapidité plus grandes que dans l’état normal, mais 
non pas inflammation ; car dans une partie enflammée , 
les fonctions, loin de se faire mieux, sont au contraire 
eurayées, nulles. » 

— Ces raisonnemens sont parfaitement analogues à 
ceux par lesquels nous avons combattu les écarts de 
la médecine physiologique: le dernier surtont se trouve 
littéralement dans notre lettre sur la gastrite chro- 
nique , pag. 366, 2° édition., Mais, dans le Journal 
-universel, on se garderait bien de citer les Lettres 
M. 


à un médecin de Province. 
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Clinique médicale, ou Choix d'observations recueillies à 
la Clinique de M. Lerminier, par ANDraL fils. 


Tome ie; chez Gabon et Compe. Prix : 7 fr. 
ai 


hic Premier article. 


Âprès avoir traité, dans les deux premiers volumes 
de Son ouvrage, des Fièvres, de la pleurésié et de la 
pneumonie, etc., M. Andral termine dans celui-ci ; 
l’histoire des maladies du poumon et du cœur. 

“La phthisie y occupe la plus grande place, et les tu: 
bércales y sont étudiés avec un soin tout particulier. 
* Ges productions constituent des affections si graves 


et si fréquentes, que l'on nous pardonnera sans doute 


de nous y arrêter un instant, 


À combien de travaux sur cette importante matière 
notre siècle n’a-t-il pas donné naissance? mais tout en 


applaudissant aux efforts de ceux qui cherchent à y ré- 
pandre quelque lumière , convénons que les principa- 
les questions ét les points les plus importans de‘cetie 
étude sont encore plongés dans une obscurité bien pro 
fonde, e 

Et d’abord, yoyons si les pathologistes sont tou- 


- nier auteur, 


z s + 
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jours d'accord sur ce qu'ils appellent tubereulés ‘eti 
prenons pour exemple les granulationrs pulmonaires, 
dont Bayle a fait une espèce de phihisie particulière: 
Trois opinions se présentent ici : les ns, avec ee der- 
regardent les granulalions comme des 
productions sui generis, sans analogues dans l'écono= 
mie, D’autres, avec M. Laennec, les considèrent 
comme des pretation accidentelles , mais ne diffe- 
rant pas des tubercules, dont elles seraient le premier 
degré. Dautrés enfin, avec M. Broussais, veulent: 
qu’elles soient des glandes lÿmphatiques engorgées: 
Cette dernière opinionestancienne. Morton pensait ques 
les tubercules étaient dus à engorgement des glandes 
du poumon : après lui, M. Portal développa la même 
idée dans son ouvrage sur la phthisie pulmonaire: Au- 
cune de ces opinions n’est admise par M. Andral, 
qui regarde ces granulations comme des inflamma- 
tions partielles vésiculaires du poumon. 


Pour souteair cette opinion, M. Andral se fonde sur 
ce que ces granaolations sont rouges et molles, avant 
d'être grises et dures, et sur ce que cette apparence de, 
granulations ne se produit qu'artificiellement après 
Vincision et la déchirure des lobules pulmonaires. 


Venons au,mode de formation du iubercule : ce 
produit s’est toujours offert: à M. Andral commele ré- 
sultat d’une sécrétion. D’abord liquide, le tubereule se 
solidifie à mesure que les particules les plus fluides sont 
resorbées; cependant il ne présente jamais ni vais- 
seaux; ni aréoles, ni rien qui rappèle l’idée d’organisa- 
tion. Ainsi, le nom de: tissu que quelques auteurs lui, 
ont donné, est vicieux et doit induire en erreur. 


Toutes les parties qui composent le! tissu pulmonaire 
peuvent donner naissance à ces productions. M. Ma- 
gendie et M. Cruveilhier pensent qne la matière tu- 
berculeuse peut se former dans les dernières extrémi- 
tés des bronches, et M. Andralcite un fait d'anatomie 
comparée à l'appui de cette opinion. En: incisant-le 
poumon d’un cheval, il donna issue à une grande quan= 
tité de matière tellement semblable à1à matière qui 
remplit les excavations tuberculeuses, que de suiteil 
crut avoir trouvé une vaste caverne; En- examinant 
avec altention , il vit bientôt que: cette prétendue ca- 
verne n'était qu'une bronche très-dilatée, dont lamem- 
brane muqueuse se trouvait parseméé de nombreuses ul- 
cérations, Les petités bronches quisuccédaient à celle-ci 
présentaient la même altération ; elles étaient- remplies 


Ha 
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de grumeaux, solides , d'une matière blanche , friable. 
Cen’est pas que l'engorgement des glandes lym- 


phatiques, pulmonaires ne puisse être aussi le point | 


àe. départ des tubercules; mais , en. généralisant , 
M. Broussais a-avancé une opinion qui se trouve en 
contradiction avec les faits. 

L'absorption paraît également jouer un rôle assez 
important dans. le mode de formation du tubercule. Je 
regrette de ne pouvoir citer ici deux observations. -où 
M,Andraltrouvales vaisseaux lymphatiques du poumon 
remplis de matière tuberculeuse, mais j’exposerai suc- 
cinctement l’analyse d’une nécropsie à laquelle j’ai as- 
sisté dernièrement. 

Un homme âgé de soixante ans , vint à l'hospice de 
Ja Faculté, pour se faire traiter de plusieurs tumeurs qu'il 
avait à l'abdomen. et pour une œdématie générale. 
Après un séjour plus og moins long dans cet hôpital il 


succomba, et, à l'ouverture du cadavre, voici ce que ` 


nous observâmes. : 

Tumeurs encéphaloïdes, plus ou moins volumineu- 
ses et en plus ou moins grand nombre dans le foie, 
la rate, les reins etles poumons ; 

Même matière encéphaloïde dans la veine cave in- 
férieure, l'oreillette droite et l'artère pulmonaire. 

Cette matière n'avait contracté faucune adhérence 
avec ces comduits;:eHe pouvait circuler facilement.avec 


lesang. On dirigea les recherches.sur le cœur gauche | 


-et l'aorte : icion trouva des caillots , qui à la première 


vuene paruvent pas être de la même nature. Ces pro- | 
ductions seront analysées par MM. Chevreul et Bar- 
ruel,et alors nous-aurons des renseignemens plus po- | 


sitifs. L'analyse chimique areconnu l'identité des tu- 


meurs qui remplissaient-le: foie, les poumons, ayec.la | 
matière qui était dans la veine eave ei l'artère pulmo- | 


aire... 
Passons aux symptômes de la phthisie : 


M. Andral les a divisés en sympômes quiimarquent 
le début de cette maladie, et symptômes qui se dé- | 


xeloppent pendant son cours. 

 Prois-états , avee des degrés variables de fréquence, 
peuvent être observés avant. la naissance des tuber- 
coles: 1°. Une simple bronchite ; 2° une ou plusieurs 


hémoptysies ; 5° une inflammation du poumon ou de : 


la plèvre. 
La bronchite est l'affection qui se présente le plas 


souvent; après elle vient l’hémopiysie, et enfin la 


paçumonie-et la-:plourésie, 


: Les formes da début de la phthisie sont, comme 
on le voit, très-variables; mais dans tous les cas, 
doit-on en Hé l’origine à une inflammation pro- 
prement dite, ou à un travail analogue qui n’en diffère 
que par une intensité plus ou moins grande, telle que 
congestion active, irritation ? 

La question devient ici bien délicate; de grandes 
autorités défendent et rejettent cette opinion. M. An- 
dral, partant toujours de ces nombreuses observa- 
tions, pense que les tubercules ne succèdent pas 
toujours à une inflammation proprement dite; mais 
qu’il sont produits d'une manière le plus souvent évi- 
dente, et quelquefois latente, par un travail qui dif- 
fère de la véritable inflammation, non par sa nature , 
mais par son degré. 

Les symptômes qui accompagnent les tubercules 
dans diverses périodes de leur existence, sont divisés en 
trois classes. Dans la première, symptômes dépen- 
dant de la présence des tubercules, tels que toux, 


dyspnée, expectoration et divers signes fournis par 


la percussion et l’auscultation : dans la seconde, symp- 
tômes dépendant du trouble sympathique que subis- 
sent les diverses fonctions consécutivement au dévelop- 
pement des tubercules, tels que fièvre, marasme... la 
dernière enfin, renferme les symptômes résultant des 
maladies qui peuvent compliquer l'affection tubercu- 
leuse du poumon. 

Analysons les symplômes renfermés dans celté pre- 
mière classe , et commençons par la percussion. 

Ce mode Frans offre des résultats très-va- 
riables. Ainsi, souvent la phthisie peut être au second , 
ou au troisième degré, sans que la percussion puisse 
nous donner aucun renseignement. Quelquefois même 
la poitrine offre une sonoréité plus grande que chez 
ceux dont les poumons sont sains: Depuis long-temps 
celte remarque a été faite par M. Lerminier, et 


lvi a servi à établir son prognostic. Celite sonoréité 


de la poitrine se renconire lorsque le poumon est 
rempli de cavités, ou lorsque cet organe est emphy- 
sémateux. Il est d’autres cas où on ne peut se rep- 
dre compte aussi facilement de cet état. M, Andral 
l'explique par cette maigreur, cette atrophie muscu- 
faire qui accompagnent presque ‘toujours la phthisie. 

Cependant:la -pereussion.est-utile., ct iowne doit pas 
la négliger. 

M. Martinet a dernièrement no liah 
des praticiens sun une modification du son rendu 
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par la poitrine percutée ; 
„contenant des liquides et des gaz à la fois. On entend 
un bruit ressemblant à celui qui résulterait du léger 


contact de deux métaux; c’est un véritable tintement 


métallique. M. Andral a constaté trois fois ce tinte- 
ment. E 

L’'auscultation offre généralement des résultats plus 
positifs, cependant il ne faudrait pas y ajouter une 
confiance illimitée. En effet, les tabercules peuvent 
être en grand nombre, ils peuvent être ramollis, et ce 
mode d'exploration ne nous rien apprendre. Dans 
d’autres circonstances mêmes où l’auscultation présente 
un certain nombre de signes, ces signes ne doivent pas 
être considérés comme infaillibles. Les différens râles 
qui se font entendre dans la poitrine des phthisiques 
ne nous dirigeront pas avec plus de certitude, car il 
n'est pas de râle ayant son siége dans les cavernes tu- 
bercuieuses qu'on ne puisse également trouver dans les 
‘bronches. Cependant, on ne peut disconvenir que 
l'auscultation, dans bien des cas, est un moyen in- 
faillible pour arriver à la vérité. 


Tennevx, D. M. P. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du 27 juin. (Section de médecine.) | 


M. le Président annonce la mort d M. Moreau de la 
Sarthe, et la maladie de MM. Bourdois de Lamotte et 
Laennec. 

. M. Lerminier indique le genre de maladie de M. Bour- 
-dojs, et fait espérer sa prompte convalescence. 

M. Kergaradec annonce que M. Laennec a été ren- 
versé de sa voiture pendant son voyage, et que cel ac- 
cident a aggravé sa maladie. 

M. Louyer Vi illermay lit un rapport sar un mémoire 
de M. Peysson , médecin à Cambrai, relatif au traite- 
ment de l’épilepsie par les frictions avec la pommade 
stibiée à | 

‘de laliénation mentale par les frictions mercu- 
rielles , | 

des fièvres intermittentes par la potion stibio-opiacée. 


là où il existe une cavité 


Les observations de M. Peysson sont en général peu 
probantes , et en très-petit nombre; d’ailleurs; des 


“essais tentés par M. Esquirol; relativement’ aux älié 


nations mentales, ont donné un résultat contraire à la 
méthode de M: Peysson: Les fièvres’ intermittentes 
que ce médecin a guéries par la potion stibiée avaient 
élé traitées par la quinine à trop petite dose, pouriqu'on 
puisse accuser ce dernier médicament d’inefficacité. 

Ti s’élève une discussion sur la question de priorité, 
relativement à l’emploi de l’émétique etde l’opium 
dans les fièvres intermitientes , d’où il résulte que celle 
combinaison était connue depuis bien long-temps. 
{ Foy. la G. de S. du 15 juin dernier. ) 

M. Léveillé communique entre autres ‘observations 


‘celle d’un individu dont le cœur présente un cas ana- 
tomico-pathologique très-remarquable. C’est un pot 


lype très-dur , de la grosseur dun petit œuf, développé 
dans l’oréillette gauche. La pièce anatomique est mise 
sous les yeux de l'Académie. la présence de ce corps 
n’a donné lieu pendant la vie à aucun symptôme ca- 
ractéristique. Celui qui le portait éprouva seulement 
quelques défaillances. Du reste, il est mort d'une autre 
maladie. 

M. Ferrus rapporte à ce sujet l'observation d'un in- 
divida mélancolique qui, s'étant enfoncé dans la 
poitrine un slylét très-acéré, vécut encore pendant 
21 jours , avec la pointe de ce stylet implantée dans le 
cœur, comme on.s’en assura après l’autopsie. 

M. Louyer Villermay lit au nom d’une Commission, 
un rapport sur la question de savoir s’il y alieude 
s’occuper de la nomination de nouveaux weinbres ad- 
joints correspondanset du remplacement des corres- 
pondans décédés. M. Villermay conclut pour l’affirma- 
tive et présente une liste de dix membres. 

Il s’engage une discussion à ce sujet , dont le résul- 
tat est d'ajourner les nominations. 


AVIS. 
MM. les Souscripteurs dont abonnement est expiré 


le re" juillet, sont priés de le faire renouveler, pour ne 


pas éprouver d'interruption. 
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: ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Legs de M. Moreau de la Sarthe. — Verre prié. — Crises. 
— Contagion, — Absorption. 


Séance générale du 4 juillet: 


M. le secrétaire perpétuel fait lecture d’une lettre 
par laquelle l’exécuteur testamentaire de M. Moreau de 
la Sarthe annonce à M. le président que ce médecin 
a légué tous les livres de médecine de sa bibliothèque 
à l'élève qui, aa jugement de l’Académie, aura fait 
preuve de plus de connaissances en littérature et en 
philosophie médicales. — On nomme une Commis- 
sion pour s'occuper des moyens de remplir cette dis- 
position du testament de M. Moreau. 


M. Adelon lit, au nom d’une Commission, un rap- 


port demandé à l’Académie par M. le procureur du 
Roi de.... sur un mélange de sel de cuisine ordi- 
naire avec du verre pilé, au moyen duquel on aurait 
tenté un empoisonnement. La Commission pense que 


les fragmens de verre étant assez gros auraient pu être 


facilement aperçus ; et que s’ils avaient été réduits en 
poudre, ils n'auraient produit aucun effet nuisible, 
comme l'expérience l’a souvent démontré. 

M. Marc pense que l’assertion de la Commission sur 
Vinnocuité du verre pilé est trop absolue. 

M. Magendie dit avoir fait un grand nombre d’expé- 
riences avec du verre pilé, même en assez gros frag- 
mens, qu'il a fait avaler à des animaux, sans provo- 
quer aucun accident remarquable. 

M. Chevallier rapporte qu'il a vu plusieurs fois un 
étudiant briser son verre entre ses dents après son 
dîner, et en avaler les fragmens sans éprouver aucun 
mal. 

Le rapport est adopté , avec la réserve néanmoins, 
d'en changer la forme, qui doit être purement acadé- 
mique, et non pas judiciaire. 


Séance de la Section de médecine du 11 juillet 


On procéde à la nomination d’un membre titulaire, 
en remplacement de M. Royer Collard. Les candidats 
présentés soht MM. Baron, Chardel; Chomel, 
Ferrus, (asc, Honoré. Au premier tour de scrulin, 
M. Chomel réunit la majorité des suffrages et est 
proclamé membretitulaire. Cette nomination doit être 
soumise à l'approbation du Roi. 

M. Bousquet lit un rapport sur un mémoire de 
M. Pagès, concernant les crises. Sans. entrér dans de 
grands détails ‘sur cette question, qui atant occupé les 
médecins de l'antiquité, M. Bousquet s'attache à mon- 
trer combien sont erronées les explications: qu'ont 
voulu donner de ces phénomènes les systèmatiques de 
tous les temps; il cite un passage très-curieux de Chirac 
qui, pour décliner l'autorité d Hippocrate etde Galien, 
les comparait à des maréchaux ferrans; et fait voir 
que la nature ne s'astreint jamais aux règles précises 
que la théorie voudrait lui tracer. Tout en combattant 
les opinions de M. Pagès sur les crises, M. Bousquet 
conclut à des remerciemens pour l’auteur, et au dépôt 
dans les archives de l'Académie. 

Le rapport et les conclusions sont adoptés. 

M. Chardel reproduit un rapport et des Conclusions 
qui ont dù être modifiés, sur'un mémoire de M. Dela- 
rue; relatif au croup. 

La Commission dont M, Chardel est rapporteur, 
propose de répondre au Ministre, que cet écrit est non 
seulement sans utilité, sous le rapport médical, mais 
encore qu'il renferme des erreurs graves et des opi- 
nions hasardées qui peuvent le rendre dangereux ; qu’il 
nya pas lieu par conséquent à contribuer à sa publi- 
cité: — Adopté. - f H 

M. Desportes. fait un rapport sur un mémoire de . 
M: Bonnet, médecin à Bordeaux, sur les virus. Wai- 
teur n’admet comme contagieuses que les maladies 


` 
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susceptibles d'inocolation. 

M. Louyer Villeray fait observer que la rougeole, 
la scarlatine, etc., sont des maladies contagieuses , 
quoiqu'on n'ait pas pua réùssir à les inoculer, 

M. Girardin dit que l'inoculation de la rougeole a 


- réussi dans quelques circonstances quoiqu'elle. ne 


réussisse pas toujours. 


M. Desgenettes. Puisqu'il s’agit de contapion, je sais: 


sirai cette occasion pour démentir une opinion que cer- 
taines personnes ont accréditée. On m'a fait dire que 
je ne croyais pas à la contagion de la peste : rien n’est 
moins exact que céla. C’est un blasphêème de dire que 
lá peste n’est pàs contagieuse. Toutes les fois qu’elle 
s'accompagne de bubons et d’anthrax, ces- anthrax et 
cs bubons sont contagieux. Voici un fait concluant. 
Un: soldat avait péri: de la peste avec un anthrax au 
cou, Sa cravate fut portée par: un autre qui eut un an- 
thrax au cou et mourut: Uniroisième s’empara de la 


eravate:; et eut un-anthrax au cou, La cravate passa 
-lencore à ùn quatrième et 


pi 


à un cinquième qui eurent 


‘ùn anthrax au cow; et périrent de la même: manière, 
- Voilä ce que j'ai vuet ce que je crois. 


M: Lassis se lève et dit-qu’étant d’une opinion con- 
traire à la contagion, il désirerait que le dénégation de 
M: Desgenettes fût appuyée sur des faits, 

M. Desgenettes, Mais je viens d’en citer cinq. 

M. Bouillaud lit un Mémoire sur la compression 
des membres, comme moyen de prévenir l’empoi- 
sonnèment dans les morsures d'animaux vénimeux. 
M. Bouillaud rapporte plusieurs expériences d’où il ré- 
sulte que, si-on dépose une .cerlainte quantité de poison 
dans le tissu cellulaire d’un membre, la ligature au- 
dessus suffit pour prévenir les accidens; que si elle est 
appliquée lorsque les accidens sont développés; elle 
lés fait cesser; enfin, que les-accidens reparaissent de 
nouveau lorsqu'on relâche la ligature, 

: Une discussion s'engage après la lecture deice mé- 
moire. M, Itard fait observer: que:la ligature neluipa- 


¿Faft pés aussi efficace qué la venioüse , puisque-celle-ci 


arete'et dissipe lesraccidens, tandis. que la compres- 
sion. ne ait que les suspéndre. 

M. :Bally:combat l'opinion de, M. Bouillaudsur.la 
manière d’expliquer le phénomène. Tandis que M. 
Bouillaudatiribue les accidens à l'absorption du poi- 


-soni, et l'effet de-la -ligature à l'obstacle qu’elle.oppôse 


à la circulation et-à l'absorption, M. Bally tire des 


mêmes expériences une conclusion différente, Lorsque 


les accidens arrivent, dit-il; lorsqu'ils sont même portés 
à un très haut-degré, si c’est à l’absorption du poison 
qu'ils sont dus, ils ne devraient pas .cesser lorsqu'on 
comprime le membre; car si l'absorption est déjà 
faite, à quoi servirait de l'empêcher par la ligature? 
Il semble donc plus rationnel de conclure que le poi- 
son agit sur les extrémités nerfeuses, et que ses effets 
ont lieu, plutôt par sympathie que par absorp- 
tion, 

M. Double pense que les éxpérimentateurs moder- 
nes poussent trop loin les inductions qu'ils’ tirent de 
leurs expériences, et que les praticiens ne doivent pas 
se laisser entraîner à des conclusions trop absolues, Il 
reproduit l’argument de M. Bally, et ajoute: Vous 
appliquez du poison sur le tissu vivant: l'absorption a 
lieu, les convulsions, surviennent : la ligature les fait 
cesser. Vous dites que, dans‘ce cas, l'absorption a été 
empêchée; mais puisque l’absorption avait déjà eu 
lieu,, il serait plus exact de dire seulement que la liga- 
ture a été un remède contre les convulsions. 

M. Léveillé parle dans le même sens , et est porté à 
attribuer la cessation des accidens à l’action mécañi- 
que de la compression. C’est un obstacle qui rompt 
les sympathies, en interceptant la communication 
entre le cerveau et le point malade. 

M. Bouillaud répond que l'explication la plus simple : 
et la plus naturelle est celle de la suspension de l'ab- 
sorption par la ligature. 

M. Andral fils. On peut répondre Galena aux ob- 
jections qui ont été faites contre l'absorption du poi- 
son. Lorsque le poison est déposé sur un point, il en 
est absorbé, dans un temps donné, une quantité quel- 
conque qui produit les accidens. Mais l'économie tend 
constamment à se débarrasser de cet agent délétère. 
Lorsque, par la ligature ou la ventouse, vous empêcher 
l’absorption d'une nouvelle dose de poison, la quan- 
tité absorbée cst éliminée par tous les émontctoires; et 
par là on peut expliquer comment, au bout de très- 
peu de temps, les animaux reviennent à la santé après 
avoir été malades, Si vous ôtez la ligature, une nou- 
velle quantité est de nouveau absorbée , ct les accidens 
reparaissent, Cela s'explique tout naturellement pat 
l'absorption, ; ji 

M.. Adelon xappèle les expériences de MM. Magen- 


die et Ségalas qui prouvent què les animaux sur les- 


quels on lie les vaisseaux, après avoir déposé du poi- 
son sur un membre, ne sont pts empoisonnés; tan- 


CD 


dis que ceux dont on coupe ou l’on paralyse les nerfs, 
en conservant les vaisseaux, sont empoisonnés. 
M. Nacquart rappèle les expériences de, M. Lippi, 
qui a découvert que les vaisseaux absorbans vont se 
rendre dans les veines., ce qui tend à 
nions sur l’absorption lymphatique et veineuse, 

M. Dupuy ajoute comme complément de la discus- 
sion, que les expériences faites sur les chevaux prou- 
vent de la manière la plus évidente l'absorption des 
poisons. Lorsqu'on injecte de l’alcohol dans les veines 
d’un cheval, l’alcohol est immédiatement éliminé par 
la respiration. L’odeur de ce liquide en décèle la pré- 
sence dans la vapeur expirée par l’animal. Tant que 
dure l’odeur, les accidens continuent ; aussitôt que lo- 
deur cesse, et indique par Ja qu’il wy a plus d'alcohol 
dans le système sanguin , les accidens sont dissipés. 
Or, ici, le poison étant éliminé en substance, il n’est 
pas besoin de recourir aux sympathies. 

MM. Gérardin, Keraudren, Breschet prennent 
part successivement à la discussion ; et l’Académie 
engage M, Bouillaud à poursuivre ses expériences, 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Gastro-Duodénite. ; 
Villeneuve-sur-Lot, 24 juin 1826. 


La femme Quatrième, âgée de 36 ans, d'un tem- 


pérament sanguin, joues colorées, habituellement | 


conslipée , réglée régulièrement et; en abondance, se 
croyant grosse de deux ou trois mois, les règles ayant 
manqué depuis cette époque, se plaignait. depuis quel- 
ques jours d’une grande soif, d'un gonflement de 
l'abdomen , principalement, le soir après avoir soupé, 
elle àyait de plus, par fois, des 
faire usage 


et de douleurs vagues; 
yomissemens, de bile. Elle continuait, à 
d'alimens, lorsque, dans la nuit du 29 au 30 mai 1826, 


concilier les opi- 


elle fut prise de céphalalgie gravative ,_ de douleurs | 


atroces à Ja région épigastrique, dans les hyochondres, 
et dans la, partie moyenne. de r abdomen; des vomisse- 
mens, de bile avaient lieu avec:de, grands efforts. La 
nuit fut des plus;cruelles. 7 
‚Appelé le, 30 au malin, je trouve Ja obus dans 
létat suivant : Figure très-pâle , tirant sur. le jaune , 
conjonclives un peu ,jaunes,; soif vive; langue sèche , 
bords plutôt pâles que rouges, pointe rosée et bou- 


tonnée , couverte dans le reste de son étendue d’un 
enduit jaunâtre fort épais; respiration incomplète, ab- 
domen élevé, tendu, excessivement douloureux, prin- 
cipalement à l’épigastre, aux hypochondres et sous le 
nombril; la moindre pression avec les doigts est im- 
possible à supporter; les couvertures sont tenues sou- 
levées par la malade. Impossibilité de se tourner d’au- 
cun côté et de faire le moindre mouvement. Si la ma- 
lade essaie de sé tourner légèrement , elle ressent des 
souffrances plus vives encore; vomissemens fréquens, 
tantôt bilieux, tantôt de la simple boisson, qui n’est 
pourtant prise qu’en petite quantilé : avant le vomis- 
sement, la malade éprouve un maldise éxtrême des 
sueurs froides et un commencement de syncope; peau 
plutôt froide que chaude ; pouls très-pelit, un peu pré- 
cipité. La malade répète sans cesse qu’elle a l’estomac 
très-embarrassé, el paraît avoir de vives inquiétudes 
sur son état. (Demi-bainé émolliens, fomentätions de 
même nalure, eau de gomme pour boisson , diète ab- 
solue). 

La journée se passe à peu près dans le même élat ; 
les vomissemens sont fréquens ; les urines ne coulent 
pas ; les douleurs sont toujours excessives; elles di- 
minuent constamment dans le bain où la malade s’est 
mise trois fois. (Potion avec un grain d’extraït aqueux 
d’opium, leau distillée, le sirop de capillairé et l’eau 
de ‘fleurs d'oranger, à prendre en deux fois à deux 
heures d'intervalle ), vomissemens un quart d'heure 
après avoir pris la première dose ayec de grands efforts. 
La malade me prie en grâce de lui fairé enlever les fo- 
mentations que j'ai fait placer sur l'abdomen , ne pou- 
vant les supporter; et cependant , il n’y avait qu'une 
simple flanelle trempée dans de l’eau de graine de 


lin. La nuit se passe dans une agitation considérable , 


avec augmentation de la fièvre, figure colorée; toujours 
même position sur le dosavec impossibilité de sére- 
tourner ; l’action de parler , de‘ tousser , la Fe pReuuR, 
tout augmente les souffrances, etc. 

Le 31, au malin, la figure est três-colorée , la soif 
inextinguible, la peau chaude, la fièvre plus pronon- 
cée ; les urises mont pas coulé. (28 grosses sáng- 
sues sur lPabdomen, mêmes moyens d’ailleurs, sauf la 
potion: opiacée ). A midi, lorsque les sangsuëes sont 
tombées , la malade est mise dans un bain émollient ; 
menace & syncope une heure après. Remise dans son 
lit, je la yisile à une ‘heure; la fi figure est pâle, la fièvre 
et la chaleur beaucoup diminuées, la respiration plús 


facile; les douleurs abdominales sont un peu moindres, 
Purine coule , très-peu encore; la malade peut tous- 
ser, se moucher, ce qui était impossible le matin; 
les vomissemens sont suspendus. Je fais mettre des 
compresses mouillées sur les piqûres des sangsues , 
pour entretenir l'écoulement du sang. A g heures du 
soir, grand accablement, soif vive, bouche sèche, 
urines très-rares, picotement à la gorge, expulsion 
par la bouche d’un ver mort; calme satisfaisant, quant 
aux douleurs abdominales. La nuit est bonne ; un som- 
meil de quatre heures a lieu par intervalles. A ma vi- 
site, le 1% juin., je trouve l’abdomen affaissé, encore 
douloureux à la pression; les urines coulent abondam- 
ment, la soif.et la fièvre persistent. ( Mêmes moyens 
adoucissans; petit lait, potion opiacée pour le soir, 
diète absolue ). 

. Le 2, la nuit a élé bonne, le sommeil paisible, les 
régles se sont montrées en abondance; l'abdomen va 
assez bien ; cependant , un peu de fièvre et la soif con- 
tinment ; la bouche.est toujours très-amère et la langue 
bien chargée. 

Le 3, les règles cessent de couler vers dix heures du 


matin, Deux lavemens produisent d'abondantes selles | 


bilieuses. 


Le, 4, la nuit continue à être paisible et le somme 
bon, Dans la journée, la fièvre et la soif sont à peu | 


près nulles. 
prie de lui permettre de prendre un bouillon ; je lac- 
corde à regret. L’altération, un peu de fièvre, quel- 
ques douleurs vagues dans la région épigastrique et 
dans le flanc droit reparureut le 5, ( Demi bain émol- 
lient , eau de veau, limonade, diète absolue), 
Les6et7, mt une absence que j'ai faite de 
deux jours, le bouillon a été continué en petite quan- 
tité. Ily a eu deux vomissemens de bile par jour, La 
bouche est très-amère , lá soif considérable; l’abdo- 
men va bien, Íe sommeil est paisible et la fièvre nulle, 


( Demi-bain, orgeat, eau de gomme, diète absolue ) ! 


Le 8, il y a des envies de vomir, la soif est consi- 
dérable , la bouche très-amère, l’épigastre très-sensi- 
point de 

fièvre. La malade me demande une purgation. Je lui 
fais appliquer douze grosses sangsues à l'é épigastre et 
„sur les fausses côtes du côté droit, 

… Leo, la soif est moindre; il n’y a pas d’envies de 
„vomir; les urines, très-rares hier, sont plus abôn- 
dantes; les selles bilieuses continuent d’être abon- 


Dle à la pression, ainsi que le flanc droit; 


La malade se croit très-faible ; elle me | 
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dantes au moyen de lavemens. Le sommeil est cons- 
tamment paisible depuis plusieurs nuits. 

Le 10, l'amélioration se soutient, La malade a re- 
marqué, depuis plusieurs jours, dans ses selles dés es- 
pèces de peaux, produites sans doute par l’exfoliation 
de la membrane muqueuse. 

Le 17, la femme Quatrième est assez calme: elle 
prend du bouillon qui passe assez bien; elle est des- 
cendue dans son magasin, et commence, quoique avec 
peine encore, faisant beaucoup plus qu’elle ne devrait, 
à se livrer à ses occupations ordinaires. La langue 
étant toujours très-chargée et la bouche mauvaise; je 
désirai enfin faire passer une potion purgative., Je la 
propose. La malade m'assure qu’elle la  vomira, et 
puis elle me dit que son abdomen est encore sensi- 
ble à la pression et même dans la marche. Je m'en 
abstiens encore et fais continuer un régime sèvère , la 
limonade et les lavemens qui font toujours PEU 
d'effet. í 

Le 20, la langue est dépouillée ; le goût commence 
enfin à se montrer; mais l'abdomen reste toujours ui 
peu douloureux à la pression.et-dans la progression. 
La malade fait usage de quelques aimen: solides de- 
puis deux ou irois jours. 

Le 24, je cesse mes visites, en recommangant à la 
femme Quatrième de suivre un régime sévère pendant 
quelques jours encore, de continuer les boissons 
adoucissantes et les demi-bains émolliens. 


A. Guyot, 


— Tele est l'observation que nous : transmet 
M. Guyot, pour nous prouver la supériorité de la nié- 


Fthodé physiologique sur tontes les autres. Nous n'era- 


minerons pas quel eût été le résultat d'un tratemènt 
différent , parce qu "il faudrait raisonner par Supposi 
tion, såns pouvoir rien” "Éfablir de positif. Nos nous 
contenterons de refiargder , ĉe EAN est Glini évidence 
RER patair KG 
Jue les'sÿmpiôme de dé la femme Quatrième 

sont ceux de la fièvre bilieuse inflammatoire ; LEUR ii 
20 Que fes? vomissémėns bilieùx, lä couleur j jaune dé 
la face et des conjonctives , l'amértamé de la bouches 
P enduit jaunâtre a la langue, čic., auraient pu engager 
d’autrés praticiens à ie lémétique et ensuite 
les purgauls acidulés; Ste ge ii 
"3 Que dépendant la sensibilité” épigastrique irès“ | 
exaltée aurait pu contre-indiquer cette administration , 
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à moins qu’on ne l’eût fait précéder d’une saignée; 

4° Que la saignée locale ayant été seule employée, 
la maladie a continué encore long-temps après, avec 
une certaine diminution dans la douleur épigastrique, 
mais sans amendement des symptômes bilieux; 

bo Que ces symptômes ont persisté jusqu’au mo- 
ment de la convalescence, laquelle n’a été réelle que le 
21 ou 22° jour de la maladie; L 

D'où résulte : 

Que la maladie a parcouru son période ordinaire 
de trois séptenaires, commeelle laurait parcouru sans 
autre traitement que la diète et les délayans; et que, 
sans chercher à déterminer quel aurait été l’effet de 
l'émétique et des purgatifs, on peut au moins assurer 
que l'application des sangsues n’a rendu la guérison 


ni plus prompte, ni plus certaine. (N. du R.) 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE, 
Jún. 


Brúlures. — Délivrance. — Urtication. — Homæopathie 
— Rage. — Faculté de Montpellier. 


Plus on multiplie les applications des. chlorures 
découverts par M. Labarraque, et plus on se convainc 
de leur utilité. Les résultats obtenus de leur emploi par 
M. Lisfranc, dans le traitement des brûlures, se trou- 
vent consignés dans la Revue médicale. Get habile chi- 
rurpien, avait craint d’abord que l'application immé- 
diate de ce médicament ne produisît une trop vive in- 
flammation, et il avait pensé que les cataplasmes émol- 
liens,employés préalablement, pourraient s’opposer au 
développement des phénomènes inflammatoires. L’ex- 
périence ayant démontré d'une manière évidente linef- 
fcacité de celle. méthode, dans un cas désespéré, 


M, Lisfranc eut recours à l'application immédiate des. 


chlorures dejchaux et en obtint le plas heureux résul- 


tt, Ce chlorure doit êire.à trois degrés (Chloromètre | 


de M. Gay-Lussac): Oa peut cependant augmenter ou 
diminuer sa force ; suivant Pidiosyncrasie du malade: 
On peut augmenter l'action de ce médicament , en en: 
legant.les portions d’épiderme qui ne sont pas encore 
détruites. Quoi qu’il en soit, le pansement se fera de la 


manière suivante : On, couvrira la plaie avec du 


linge fenêtré, enduit de cérat. On metira.une grande 
quantité de charpie que l’on aura trempée dans Ja dis- 


solution, en ayant soin de faire des lotions assez fré- 
quentes pour entretenir l'appareil dans un état d’humi- 
dité continuelle. 

On trouve dans le même journal des observations 
du docteur Balardini , extraites des journaux d'Italie, 
qui tendent à confirmer l'efficacité du seigle ergoté 
pour accélérer l'accouchement. Comme nous en avons 
rapporlé de semblables dans ce journal, nous nous 
bornerons à mentionner ici celle de M. Balardini. 
Mais nous devons faire connaître avec plus de détail un 
nouveau moyen proposé par le docteur Benoît Mojon, 
de Gênes, pour extraire le placenta et arrêter les hé- 
morrhagies utérines sans intreduire la main dans la 
matrice. La méthode de ce médecin consiste à injecter 
dans le placenia!, par la veine ombilicale , une certaine 
quantité d’eau froide, légèrement acidulée avec du vi- 
naigre, après en avoir exprimé, autant que possible, 
le sang qui est contenu dans ce vaisseau. Cette injec- 
tion doit être poussée avec force et promplitude. La 
femme se trouve bientôt délivrée sans aucun accident. 
Le premier essai ayant parfaitement réussi, M. Mojon 
a conseillé à des accoucheurs de le répéter ; ceux-ci ont 
employé ce procédé, jusqu'à présent avec succés, 
même dans le cas où Parrière-faix est resté dans lu- 
térus pour cause d'inertie de ce viscère. Lorsque la pre- 
mière injection n’a point d’effet, on peut la réitérer 
une seconde fois, après avoir laissé écouler le fluide 
précédemment introduit. La quantité que Pon peut in- 
jecter est d'environ un demi-kilogramme. On sait que 
le système veineux du placenta est très-susceptible 
d’extension et de dilatation, Il paraît aussi , selon le 
médecin génois , que l'impression du froid se commu- 
niquant très-rapidement au tissu qui fait adhérer le 
placenta à la matrice, en détermine la séparation , 
d’où suit la cessation de l’hémorrhagie. 

— C’est une méthode fort ancienne que celle de 
frictionner avec des orties les parties paralÿsées, ou 
menacées de paralysie, Mais jusqu’à présent on n’avait 
guère appliqué l’urtication au traitement des maladies 
aiguës, Quoique employée avec succès par, Homa- 
bonus Piso dans les fièvres  comaleuses, par Eli- 
dœus pour faciliter Péruption de la variole, parle 
docteur Schwartz pour rappeler léruplion scarlati- 


, tineuse , cette méthode ne paraît pas être convuede 


beaucoup de, praticiens. On se borne souvent à em- 
ployer un vésicaloire sur .un, point très-circonscrit de 
la surface de la peau, lorsqu'il serait nécessaire de sti- 
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muler celte membrane dans toute son étendue, pour 
obtenir une éruption satisfaisante, ou suppléer à celle 
qui a disparu, Le Bulletin renferme quelques observa- 
tions d’un journal allemand, qui confirme cetie asser- 
ion. Dans un cas de pleurésie rhumatismale, suvie d'un 
état de prostration extrême, le docteur Spiritus eut 
recours à lurtication. Il en fit un premier essai le soir 
ä 7 heures, sur Ja poitrine , le dos, l’épigastre et les 
extrémités ; aussitôt, la malade qui n'avait pas parlé 
depuis assez long-temps s'écria : « Quel sentiment 
agréable j'éprouve en ce moment, le premier depuis 
deux jours où j'ai la conscience de mon être! » Le 
pouls se releva et la respiration devint libre : l'opéra- 
tion fut répétée de trois en trois heures pendant la 
même nuit et le lendemain deux fois encore , et cela 
toujours ävec succès. Dans l’après-midi une éruption 
érÿsipélateuse se manifesta à la figure et dans quelques 


endroits du corps. Depuis ce moment tous les acci- 


dens se dissipèrent « et la guérison fut bientôt com- 
plète, ; 

W'artication fút également employée avec succès 
sar wne jéune fille affectée de scarlatine, et chez qui 
les taches rouges étaient en très-petit nombre. Les 
symptômes semblaient annoncer une mort prochaine, 
M3Spiritus fit pratiquer lurtication trois fois pen- 
dmt la nuit, Le lendemain, le changement fut notable; 
lès taches se multiplièrent, la tête devint libre, et la 
güérison ne tarda pas à être parfaite. 

= Le peu que nous avons dit sur lhomæopathie, et 
les deux observations du docteur Messerschmidt que 
nous avons rapporiéés dans un de nos derniers Nes ont 
surpris quelques-uns de nos lecteurs, qui ne conçoivent 
pas’comment dés dôses infiniment pelites d’un médi- 
cament peuvent produire quelques effets sur l’économie 
animale, Nous avouons' que nous ne le concevons pas 
rous-même, etlqué nous partageons leur incrédulité, 
Toutefois, la-médecine homæopathique fait grand 
bruit en Allemagne; elle asés partisans enthousiastes, 
et ses journaux Spéciaux! Des inerédules se disent éon- 
vertis à celte méthode; et il était bien nécessaire d’en 
donner quelques échantillons à nos lecteurs: L'Osser- 
vatore medico, de Naples, journal rédigé avec beau- 
coupi de talent par le docteur Magliari’ fait à peu 
près les mêmes réflexions que ‘nous’ sur Peffer de ces 


doses infiniment petites, et cépéridant il rapporte dés | 


extraits d'un journal homdæüpathique, qui contient des 
faits beaucoup plus étonnans que ceux que nous avons 


publiés. Croiraïit-on, par exemple, que la confiance 
dans les doses homæopathiques est portée si loin, 
que M. Schubert ne balance pas à atiribuer la guérison 
progressive et la disparition complète: de deux hernies, 


| chez une femme de 53 ans, à un quatrillionnième de 
| grain de coque du Levant, ensuite à un millionnième 


de grain d’or en feuilles, et enfin, à une dose encore 


| pläs petite de noix vomique? Assurémient la médecine 


homæopathique n’est pas dangereuse directeménti, et 


| ses remèdes n'ont jamais tué personne; mais, comme 


Pa déjà remarqué M. Hufeland, ses péchés sont des pé- 


| chés d’omission. 


— On sait que les physiologistes nous ont ace 
des fièvres, des virus, de la syphilis, des altérations 
des humeurs, etc. , etc. En voici un qui nous débar- 
rassé encore aujourd'hui d'une aatre maladie non 
moins redoutable. Lisez le Journal universel, ci vous y 
verrez que « la rage n’exisle pas. » C’est M. Faneau- 
Delacour qui Pa dit. Non seulement elle n’existe pas! 
mais encore « elle ne peut pas exister » : c’est} tou- 
jours M. Faneau qui le dit. Malheureusement Bos- 
quillon avait dit la même chose il y a long-temps, ce 
qui ôte à M. Faneau le.mérile de la priorité ; maison 
n'avait pas cru Bosquillon, et, que sais-je? peut-être 
croira-t-on M, Faneau lorsqu'il invite Lous lés méde- 
cins à faire des efforts « ponr anéantir la croyance dans 
» cet enfant redoutable de l'imagination. » Pour mon - 
compte, je suis entièrement disposé à y contribuer de 
tous mes moyens; et si jamais un homine mordu par 
un animal enragé réclamaitmes soins, je feraistous més 
efforts pour calmer sun imagination (aprèsävoir canté” 
risé la- blessure‘): Quant atx chiens, aux chats, aux 
loups ; aux chevaux, aux renards , qui pourraient se 
croire enragés, jene sais pas bien , à la vérité, com- 
ment il faut calmer leùr imagination. Dans tous les 
cas, je m'en inquiète fort peu’; cela RENE les veté- 
riņaires, 

Dans le moment même où M. Faneau fait “el 
de sa propre autorité, la rage dans lé néant, les jour- 
naux quotidiens annoncent qu'une louve enragée vienti 
de dévaster les environs de Pontarlier; que des’ hom- 
mies, des vaches, des chèvres, mordus par cet animal, 


| sont mortsidans 4 accès de rage. Il'est bien malleo- 
| reux que les vaches, les chèvres et les louves de Var 


rondissément de Pontarlier aient la sensibilité si vive 


et l'imagination si exaltée. 
Z Outre lés lettres sur la Faculté de Paris, la pit- 
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thèque médicale contient encore des lettres sur la, 
Faculté de Montpellier. L'anonyme qui les écrit | 
nous paraît être quelque élève qui ne comprend pas | 
les leçons de ses maîtres, ou qui les comprend mal, 
et les répète plus mal encore. Nous sommes surpris 
que l’estimable rédacteur de la Bibliothèque, siti- | 
mide, si réservé, et quelquefois même si louangeur , 
lorsqu'il parle de la Faculté de Paris, accueille avec 
autant de facilité les lettres d’un correspondant qui 
semble prendre à tâche de défigurer ce qu’il ferait pro- 
bablement mieux de s’attacher à comprendre. Ce n’est 
pas que nous croyionsla Faculté de Montpellier à Pa- 
bri de toute critique. Au contraire, depuis que la pu- 
blicité des concours n’est plus la garantie du professo- 
rat, il faut bien se résigner à voir quelquefois l'intrigue 
ti la nullité occuper Ja place due au ‘mérite. : Mais le 
rédacteur de la Bibliothèque sait très-bien que cette 
vérité trouve encore mieux son applicalion à Paris 
qu'à Montpellier. C’est ce que nous prouverons dans 
quelques-uns de nos articles. MIQUEL. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Considérations pratiques sur quelques affections de l'uté- 
rus , etc, par J. N. GUILBERT, PROFESSEUR A LA 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE Parts ; brochure in-8°, 
1826 ; chez Baillière, libraire. 


Cet ouvrage est spécialement destiné à faire con- 
naître une nouvelle méthode de traitement , déjà plu- 
sieurs fois mise en usage avec succès par M. Guilbert 
et d’autres praticiens contre la phlegmasie chronique 
du'col de l’utérus. Gette maladie, si souvent mécon- 
nue et négligée par les médecins inattentifs, si dange- 
reuse par les résultats qu’elle entraîne , et si difficile à 
guérir lorqu’elle est arrivée à son dernier période, 
mérite certainement de fixer l’attention des praticiens. 
Le nouveau moyen proposé par l’auteur consiste dans 
l'application des sangsues, faite immédiatement sur le 
col de l'utérus , au moyen d’un instrument connu sous 
le nom de speculum uteri. ' 

Quelques faits rapportés par M. Guilbert paraissent 
ncluans en faveur de cette méthode : quelques-üns 
des préceptes qu’il donne sont très-rationnels; mais la 
manière dont il raconte les uns ét dont il expose les 
aulres est siiextréordinaire, que je suis obligé d'entrer į 


dans quelques détails pour faire apprécier le talent de 
M. le Professeur de la Faculté de Paris, 

Et d'abord, voici comment il imagina-le nouveau 
moyen qu'il propose. Une jeune dame qu’il avait soi- 
gnée avant son mariage eut une première grossesse 
tourmentée par des péritoniles circonscrites au bas- 
ventre (M. Guilberta peut-être.vu des péritonites dans 
la tête ), À l’époque de l'accouchement, nouvelle péri- 
tonite, accompagnée de wmétrite, laquelle fat suivie 
de lengorgement chronique du col de l'utérus. Après 
plusieurs essais infructueux de traitement, M. Guilbert 
se ravisa. « Je devais regarder, dit-il, que cette dame 
» était comme éminemment propre, par son état de femme 
». accouchée, à donner lieu à des engorgemens plus! ou 
» moins considérables. » C’est alors qu’il lai vinten 
pensée de faire appliquer des sangsues sur l’engorge- 
ment lui-même. Mais comment faire cette applica- 
tion ? Il conseilla pour cela l'introduction préliminaire 
du speculum uteri, « Cet instrument rend en effet, 


- » dit M. Guilbert, cette application extrêmement fa- 


» cile et commode, pour ainsi dire. » M. Récamier fut 
consulté. « Il proposa l'emploi d’un tube de verre, 
» au moyen duquel, on pourrait, à l’aide du souffle, 
» porter chaque sangsue sur un point déterminé. » Le 
moyen était ingénieux : un grave Professeur soufflans 
des sangsues , au moyen d’un tube de verre, sur leco] 
utérin d’une jeune dame! L’opération eût été. jolie. 
M. Guilbert ne nous dit pas s’il s'était réservé le rôle 
de souffleur. Quoiqu'il en soit, ce rôle devint inutile, 
car les doigts suffirent pour diriger les sangsues. Cette 
première. saignée «qui avait été d'épreuve, pour ainsi 
» dire, fut réitérée quelques jours après. » La seconde 
saignée dissipa les douleurs et engorgement, « Ainsi, 
» continue MI. Gilbert, nous avons obtenu, en quel- 
» ques heures, pour ainsi dire, des changemens consi- 
» dérables et salutaires, » 

Ce pour ainsi dire qui revient: à chaque phrase est le 
trait caractéristique du style de M. Guilbert. Il a aussi 
une prédilection. particulière pour les mots apparem- 
ment, en quelque sorte; probablement, etc. , ce qui rend 
toules.ses phrases :dubitalives, à peu près comme les 
réponses d’un normand. 

Mais laissons cette remarque grammaticale. M. Guil- 
bert est si enchanté de sa'méthóđe qu'il ne conçoit 
pas comment cette idée a pu germer dans sa tête: 
A l’exemple de ce moine qui signait ses léttrès Capucin 
indigne, le professeur de Paris semble vouloir repousser 
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par humilité la gloire d’une si merveilleuse découverte, 
Il cherche dans la poussière des bibliothèques quelque 
vieil auteur à qui il puisse en faire hommage. Il s'arrête 
à Zacutus le portugais, et surtout à Jérôme Nigrisoli, 
lecteur ordinaire de l’université de Ferrare. Ce monsieur 
Jérôme aimait beaucoup, à ce qu’il paraît, à appliquer 
immédiatement des sangsues aux jeunes personnes; 
aux jolies femmes (formosam mulierem), aux filles gen- 
tilles ( Gentilis, etc. , car M. Guilbert cite les textes), 
et » ses succès élaient tels, ajoute notre professeur, 
» que les femmes qui avaient d’abord eu en horreur ce 
» procédé, y avaient volontiers recours , et en parlaient 
» avec les plus grands éloges. » 

Il ne tiendra pas à M. Guilbert que les femmes de 
notre époque ne mettent le même empressement à se 
faire appliquer des speculum et des sangsues. La seule 
chose qui pourrait les arrêter est la pudeur naturelle à 
leur sexe: mais cette pudeur énopportune , cette pudeur 
intempestive, comme l’appèle souvent M: Guilbert; 
ne doit pas les arrêter; car alors, » elle cesse d’avoir 
» la vertu pour compagne ; elle n’est plus qu'une timi- 
» dité malheurense, et peut-être pire que cela. v» Mais 
si M. le professeur n'aime pas la pudeur inopportune 
des jeunes femmes, il reconnaît cependant que » celle 
» pudeur doit rester unie toute entière au ministre de la 
» santé, » en remarquant toutefois avec justesse que, 
» la pudeur du médecin est assez différente de la pudeur 
» de la jeune vierge, » Il fait observer à ce sujet, que 
„ ” PEsculape des Lacédémoniens portait à la main une 
» branche d’agnus castus. » Je ne vois pas quel rapport 
irouve M. Guilbert entre cet Esculape là, et celui qui 
tient à la main un speculum uteri, c’est-à-dire, suivant 
sa singulière définition, » une espèce de cône en cristal.» 

Après avoir savamment disserté sur la pudeur du mé- 
decin , M. le professeur revient encore à la pudèur des 
femmes, car cet article lui tient à cœur, et il veut abso- 
lument les en dépouiller, à quelque prix que ce soit. 
Pour cela, voici sa dernière recette ; je la transcris lit- 
iéralement. » Rien de mieux, dit-il, que de leur persua- 
» der, s’il se peut, qu'il ne s’agit ici que d’une abstrac- 


» tion, pour ainsi dire, d’une certaine tumeur placée au 


» fond d'un spéculum. » Comment voulez-vous qu'une 
femme résiste à un pareil argument? aussi, quand vous 
l'aurez employé , vous pouvez commencer votre opé- 
ration. 

Mais c’est ici, selon M. Guilbert, le moment de re- 
doubler d’éloquence. » Je veux en avertir, dit-il, ce 
» spectateur oisif et silencieux , d’une position si exi- 
» -geante. » Profitez de l’avertissemient, vous qui seriez 
tentés de rester oisifs et silencieux, et retenez les pré- 
ceples du professeur. 

» Durant le cours de cette petite opération, le méde- 
» cin devra faire entendre de ces paroles encourageantes 
» ou modérairices, de ces paroles qui consolent, qui 
» donnent de l'espoir , qui-transportent l'imagination 
» loin de la gêne et de l'ennui. Ces paroles ne sauraient 
» être prescrites: ellesluiseront inspirées, s'il esthomme 
» d'esprit, etc.» J'aimerais bien d'entendre M. Guilbert, 
dans cette position exigeante, car je ne doule point 
qu'il ne soit parfaitement inspiré. S'il parle en effet 
aussi bien qu'il écrit, les voiles indiscrets d’une pudeur 
inopportune doivent être de faibles remparts conire 
l’éloquence de ses paroles. Z 


VARIÉTÉS. 


— Ventouses.— Plaies envenimées. Voici encore un 
nouveau concurrent qui réclame la priorité touchant 
l’application des ventouses dans le traitement des mor- 
sures d'animaux enragés ou vénimeux. C’est M. Hume, 
qui a fait insérer dans le Journal de médecine et de 
physique de Londres une Lettre à ce sujet, dès le mois 
d'octobre 1804. En annonçant cette réclamation, les ré- 
dacteurs d’un journal de chimie concluent que la priorité 
decette découverte revient pleinement à M. Hume. Cela 
sera vrai quand M. Hume prouvera qu'il est antérieur 


à Celse. 


— Nouvelle Toxicologie, ou Traité des poisons et 
de l'empoisonnement, sous le rapport de la chimie, de la 
physiologie, de la pathologie et de la thérapeutique, par 
Guérin de Mamers, D. M. P. Un vol. in-8o. Prix: 6fr.; 
et7 fr. 25 cent. franc de port. A Paris, chez Mie De- 
launay, libraire, rue Saint-Jacques, n. 71. 
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COUP-D'OEIL. 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX? SIÈCLE. 
Neuvième article. 

Physiologie. 


La matière animale une fois posée, les élémens 
anatomiques reconnus, les organes décrits, la tâche 
de l’anatomiste est achevée; celle du physiologiste 
commence. Celui-ci reprend à son tour cette matière 
änimale, et sans s’arrêtér à la forme, il s’enquiert 
quelles sont les actions qui se manifestent en elle. Tlen 


déduit ses propriétés , ét cherche à déterminer d’après- 


quelles lois elle est constituée. 

Le premier pas du physiologisté devrait être de 
constater comment une portion donnée de matière , se 
séparant de la masse inerte qui l’environne, se cir- 
conscrit dans une sphère particulière et acquiert une 
existence isolée , une activité propre, qui s'accroît et 
se maintient pendant un certain espace de temps, s’af— 
faiblit ensuite et s'éteint à une époque plus ou moins 
éloignée. Saisir ce passage de l'être inerte et passif à 
l'état d'être organique et actif, ce serait pénétrer le 
mysière dela création des êtres vivans ; déterminer 
comment l’existence organique se perpétue en passant 
de l'un de ces êtres à l’autre, ce serait résoudre le 
problême de la génération. Cette connaissance jéterait 
sans doute le plus grand jour sur l'histoire ultérieure 
des diverses actions vitales : mais l'ignorance qui 
arrête le physiologiste dès le premier pas, l’accompa- 
gne ensuiledans toute sa route; et, sa science qu'il ap- 
pèle orgueilleusement la Science de la vie, s'arrête 
précisément au point d'où elle devrait partir. 

Cependant l'esprit humain a de la peine à s’avoue. 
son insuffisanee, Dans tous les siècles, d'innombrables 
tentatives ont été faites pour trouver la solution de ce 


„Je dis 


grand problême ;et, soit désespoir, soit fatigue ; il 
est juste de reconnaître que les études physiologiques‘, 
du moins en France, ont produit moins de systèmes 
el de rêveries sur la cause de la vie, qu’à des époques 
antérieures. L'Allemagne , au contraire \ ne s’est jamais 
montré plus féconde en théories biologiques; présen- 
tées sous toutes les formes. Nous en avons donné un 
exemple en exposant le système de Schelling. 

Il serait long et inutile de rapporter ici les diverses 
hypothèses imaginées pour rendre raison des phéno- 
mènes vitaux, il suffira d'en faire remarquer deux-aux= 
quelles on peut rattacher toutes les autres, et qui ne 
sont au reste que la continuation ‘de théories an- 
ciennes. i 

La première, considérant que la matière»vivante 


"agil tout autrement qué\la matière inerte-et morte 
suppose dans l’être vivant une ou plusieurs forces ac 


tives, inhérentes au tissu quile compose , et produi- 
sant par leur énergie la manifestation des actes vitaux. 
une’ ou plusieurs, car quelques partisans 
de cette hypothèse n’admettent qu'une . force vitale, 
une propriété unique dans- les“ tissus vivans, de la- 
quelle ils déduisent toutes les autres ; c’est l’incitabilité ; 
de Brown, reproduite sous les noms d'irritabilité , de 
contractilité , etc. D’autres, au contraire, admettent; 
plusieurs forces ou propriétés vitales distinctes; qui pré- 
sident chacune à des phénomènes spéciaux, et ne sau- 
raient rentrer l’une dans Pautre : ainsi nous avons vu 
Bichat séparant la motilité de la sensibilité, et divisant.. 
même l’une el l’autre-de ces propriétés en deux grandes, 
classes. Ainsi quoique Barthez, Dumas, M. Lor- , 
dat , etc. , aieñt ramené à un principe unique qu'ils ont 
appelé principe vital, tous les phénomènes de la vie, 
ils n’en ont pas moins reconnu plusieurs - forces 
primitives distinctes, qu'ils ont désignées sous le nom- 
de forces motrices, forces sensilives, force de rési 6 
ance vitale , etc. 
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Outre la dissidence qui rèone entre les physiologis- 
tes vitalistes sur l’unité ou la multiplicité des forces vi- 
tales; il eniest une jautre non‘ moins remarquable, Les 
uns se contentent d'affirmer que-ces-forces sorit“ithé- 
rentes aux tissus organisés ; mais ils ne voient aucun 


sapportinécessaire entre lorganisaliondeces tissus, et i 
l'énergie vitale qu'ils manifestent. Suivant eux, la vie 
et l'organisation marchent ensemble ; mais la ‘matière © 
ne s'organise qu'à l'instant où elle a reçu te-mouve-: 


ment.vital. L’arrangement du tissu, la disposition des 
molécules qui le composent ne sauraient rendre raison 
deses-propriétés.et.de ses fonctions; tout dépend en 
luide celterforce vive qui le pénéire, et dont la priva- 
tion: le; fait entrer sous l'empire des lois physiques. 
Sousce point de: vue, la vie est considérée comme 
cause;:etl’organisation,comme effet. 

D’autres physiologistes renversent cette proposi- 
tion,,et considèrent la vie, non pas comme la cause, 


mais éomme lle résultat. de l'organisation. C’est à lar- 


rangementrmoléculaire, de: chaque tissu, disent-ils; 
queisont dyesises:propriétés : changez cet,arrangement, 
sa! vitalité shangers: détruisez-le, sa vitalité sera dé- 
truite. 

2 Au premier abord, il semble que cette différence 
d’opinionssoititrès-imporlante; et cependant ,.la dift- 
fieulté’est:la:mêmetpour les deux, partis; car si les pre- 
miersine connaissent rien de la vie , les.seconds ne sa- 
ventpas-davantage.ce;que c'est que l'organisation. Le 
poimtides:départiest; toujours le même, c’est-à-dire, 


une/sinconnue. :Îl:;paraît.néanmoins que la première: 


opinion s’approche:-plus:.de Ja, vérité que la seconde, 
etiesi:plus conforme; à la: méthode ;adoptée dans les 
sciences physiques. Lorsque un barreau de fer, aupa- 


ravantinerle acquiert la, vertu magnétique; la dispo, 


siiondes:molécules. métalliques, est-elle, changée ? 


Est-ce’à l'arrangement des molécules du zinc: ou du, 
cuivre: que sont.dusiles «effets de l'électricité. dansles , 
mächines électriques, dans Hes piles, de, Volta? Cela; 


n'ést-pas probable; les :physiciens.du, moins ne l'ont 
pas supposé, pour expliquer les-effets.de ce, fluide im 
pordérable. Pourquoi «chercher: à 


dés phénomènes bien: autrement compliqués; ausi les‘; 


phénérhènes électriques ? 


Tout prouve donc: qu'il-ya daná la-nature, des. ac-. | 


tions et des phénomènes qui ne sauraïcntêtre xappor- 
tés à de simples conditions matérielles, Remarquez, 


expliquer, par la; 
siiple structure des : ‘organes etdes issus organiques... 


en-ouire , que l'hypothèse qui fait dépendre la vie de ” 
l'organisalion est tout-à-fait contraire sà.lesprit) du 
vitalisme. En “effet ;, si la “disposition ‘des molécüles 
suffit pourproduire-la-vie ‘cette disposition-étant uné 
chose absolument mécanique , la vie serait un simple 
effet; mécanique tet nous; rentrerions;dans larseconde 
hypothèse dont nous avons à parler. w 
Celle-ci 'h’établit aucune différence essentielle entre 
les phénomènes physiques et les phénomènes vitaux. 
Les doctrines physico-chimiques, combattues avec 
tant de force et de talent par Bordeu , Barthez, Bi- 
chat, et remplacées presque généralement, en médecine 
pratique, par le vitalisme de Brown, n’ont pas été 
si complètement déracinées: qu’il n’en reparaisse en- 
core quelques vestiges. Un de ses plus ardens parti- 
sans, dans les temps modernes, à été Reil, en Allema- 
gne.. Il prétendait que c'était arrêter toutes les recher- 


: ches biologiques, que de les fonder sur l'admission des 


propriétés. vitales. D'après lui, tous les phénomènes 


i vitaux dépendent de la forme et du mélange des élé- 
| mens organiques, mis en -jeu par l’affinité, chimique. 
Reil renonça bientôt.à ce système pour se rallier à ce- 


lui de Schelling; mais des idées semblables furent: dé- 
fendues et developpées par Reich „gui soutint queiles 
lois de la nature, morte suffisent pour expliquer la na- 
ture vivante, -Ackermann regarda aussi „l’action vitale. 
comme résultant de la combustion.de l'oxygène , etc 

Ges idées, n’obtinrent;,en France „aucune, faveur, 


| Fourcroy qui avait voulu donner.à la chimie une impor- 


tancé-exagérée dans l’histoire,des fonctions wilales, ne 
trouva:guère d'imitateurs. Lorot. laissa en mourant, 
un lessai ,}-dans léquel'il semblait vouloir: ramener Ja 
science à.des idées purement physiques.ou chimiques; 


{mais .le-vialisme; domine encore dans, tonte sa force, 
| quoiqu'on: aperçoive. dansles ouvrages: ,de M. Ma- 
‘gendie.etdes physrologistes de ison:école ne Jendancel 
‘manifeste:aux explications physico-chimiques. 14, 


Nous n’entrerons!pas icitdans:plus-de détails: sur les 
théories:quisont été proposées sur la tause des phéno=! 
mènes: quisse manifestent dans:les corpsvivans. Nous. 
avons! développé les:principales dans nos.premiers at 
tielés-sur les-systèmes généraux, il est temps de s'açcus 
per de ces phénomènes-eux:mêmes i .Miquer.: 
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PHYSIOLOGIE 


Mort par PRE volontarre. 7 


One ne. connaissait -encore qu'un, anis de. ‘ce: 


` genre. de mort, -accompagné, ‘du récit dés. sensations 
diverses qu'il fait, éprouver, tracé par l'individu lui- 
même qui:se-laissait mourir ide faim. +` 
*Ce-fait publié :dans, le” \Journal..de médecine de 
M. Hufeland., ét'traduit dans: las, Bibliothèque. médi- 
cale, de 1820,.-se trouve consigné: dans l'ouvrage, du 
docteur Falret sur leSuicide. 


Uu: négociant allemand; réduit :à :la misère par de, 


grands malheurs ,,se rendit,,1le 15, septembre 1818, 
dans-un bois peu fréquenté, :ÿ creusa sa fosse, et-y 
séjourna sans nourriture jusqu’au 3 octobre, suivant. 
Rencontré, ce,jour-là, par un.aubergiste du:voisinage, 
il expira après que celui-ci lui eût fait avaler avec beau- 
coup de peine;, une tasse, de bouillon. avec.un jaune 
d'œuf... On trouva-sur: lui.un.journal écrit au crayon, 
dans, lequel. il avait tracé , jour.spar- jour , jusqu’au 29 
septembre; le, récit: de,sa longue. agonie. On voit par 


ce récit qu'il.conserva. jusqu'à Ja dernière. extrémité. 


l'usage de;sa raison. Il souffrait:horriblement ; mais il 
mourait.à cause, dela. dureté de sa famille, et pour 
ne pas mendier, Exposé.aux! injures de l'air, il se 
plaint du froidet dé Ja pluie, et son plus grand tour- 
ment.est.la soif. Le 18 septembre, il écrivait: « Une 
soif ardente m’a contraint,à lécher. l’eau sur les cham- 
pignons, qui croissent autour, de moi ; maiselle a.un 
goût détestable, » — Le 20 septembre :. « La faim et 
surtout la soif, deviennent de plus en plus affreuses; il 
n’a pas plu depuis:trois jours; si je pouvais seulement 
lécher l’eau des champignons! » — Le 21, il se décida 
à aller dans une auberge, distante d’une dieue, acheter 
une bouteille de bierre’avec la dernière pièce de mon- 
naie, qui lui. restait ; ce .qui.le soulagea peu; 
blitplus près del’auberge.— Le 22, « La soif la plus dé- 
vorante;qu’on puisse s'imaginer me fit aller de grand 


il séta- 


malin à la pompe ; mais mon estomac vide refuse l’eau 
glaciale , et je l’ai non: seulement vomie, anais j'ai en 
outre éprouvé des convulsions tellement violentes, 
qu’elles étaient à peine supportables, et. elles ont duré 
. Jusqu'au: soir. Alors, la soif extrême m'a conduit 
à la pompe... Dans sept jours je n’ai pris qu’un peu 
de bierre et de l’eau, et n'ai pas eu un instant. de som- 
meil. » — Le 26, Il écrit que.depuis trois jours la fai- 


blesse l’a empêché d’aller à la pompe ; que son état ne 


peut durer long-temps; mais, ajoute-il : «Le cœur est. 
toujours sain, » — Enfin, le 29, il écrit pour Ja der- 
nière fois : « Encore trois jours ,.et j'ai été tellement 

| trempé pendant la nuit que mes vêlemens ne sont pas 

| encore, secs... il est vrai que pendant la forte pluie ut 
west entré de l’eau dans la bouche ; mais l’eau ne peut 

plus calmer ma soif; d’ailleurs, je ne puis plus m'en 
| procurer depuis six jours, puisque je suis incapable de 
!changer de place. Hier, j'ai vu, depuis l’éternité que 

je, passe ici, pour la première fois, un homme: il 

s’est approché de moi; c'était un berger qui condui- 

| saitdes moutons : je lai salué silencieusement , et il a 

répondu de la même manière à mon salut. Peut-être 

me trouvera-t-il après ma mori!» Enfin, il déclare 

iqu'il meurt avec bien du regret, quoique la misère l'y. 

„ait forcé impérieusement. 

Le second exemple de suicide par abstinente volon“. 
taire vient d’être publié en Angleterre dans ‘un journal, 
‘et.en France, dans une brochure qui a été saisie. 
Notre.intention étant de reproduire ici seulement les 
faits physiologiques contenus dans. cetle relation, 

nous allons en extraire ce qui convient essentiellement 
| à l’objet de notre Journal, pour établir ensuite quel- 
| ques rapprochemens avec lobservation qui précède... 

Antonio Viterbi, né en Corse, par suite des. ven. 
‘geances de famille qui multiplient les assassinats dans 
celle île, fut condamné à mort par la Cour. d'assises de 
Bastia, en 1821. Doué d’une grande force physique, et. 
d’un caractère inflexible, il résolut, dans l'intervalle de. 
l'appel, de se détruire dans sa prison. Il tenta d'abord, 
de :s’empoisonner avec l’opium; mais sa tentalive 
n'ayant pas réussi, il prit le parti de se laisser mourir 
de faim. Cependant, après trois jours d’abstinence, 
depuis le. 3 décembre jusqu’au 6, il remplit son esto- 
mac d’alimens, pensant que . cet excès pourrait être 
suivi de la mort. Trompé dans son attente, il prit la 
ferme résolution de ne plus rien manger, et de tenir 

‘un journal exact de tout ce qu’il éprouverait jusqu’à sa 
mort. Nous prenons le journal au 7 décembre. 

7. — Depuis 6 heures et demie j'ai dormi tranquil- 
lement pendant 4 heures. Des vertiges au réveil, une, 
soif brûlante , le pouls dans. une très-grande agitation. 
— À g heures, le pouls , resté calme, devient convul- 
sif avec des iutermittences des deux côtés; celles de, 
droite sont plus lentes; la soif diminue, — A midi ; . 
pouls régulier. — À 2 Re soif ardente; le pouls, 
faible, mais sans mouvement fébrile, — À % heures, 


intermittences sensibles à Pun et à l’autre pouls. — À 
6 heures, le pouls extrêmement calme; grande soif de- 
puis douze heures ; la bouche amère, le pouls tran- 
quille ; repos dans tout le reste du corps. 

8.— À 4 heures du matin : soif brûlante, calme et 
régularité dans les autres parties du corps; sommeil 
paisible de quelques heures. — A 8 heures, nouveau 
sommeil de 2 heures fort tranquille; la bouche extrême- 
ment desséchée ; la gorge brûlante; la langue si char- 
gée qu’à peine puis-je parler. — A 11 heures, pouls 
intermittent, — À midi, tranquillité parfaite; soif ar- 
dente et continuelle, — A 4 heures, par intervalle, 
sommeil paisible et léger d’une demi-heure et plus ; au 
réveil, vertige de 2 minutes ; calme et régularité dans 
le pouls; toujours la même soif; repos complet de 
toute l’organisation; diminution des forces. — À 8 
heures du soir, pouls vigoureux, intermittent à chaque 
troisième pulsation; tranquillité générale ; même soif. 
(Ici finit la partie du journal, écrite de la main de Vi- 
terbi. Le reste a été dicté , approuvé et signé par lui, ) Le 
même jour, à 10 heures, l’intermittence du pouls còn- 
tinue de trois en trois battemens, et les Vibrations 
sont très-rapides. — À minuit, une heure de sommeil, 
. suivie d’un vertige effrayant; le pouls intermittent et 
désordonné ; soif brûlante; faiblesse générale, parti- 
culièrement pendant la nuit. 

9. — À 3 heures : depuis minuit, une heure de 
repos , après laquelle de légers vertiges accompagnés 
des symptômes ci-dessus mentionnés. — À 10 heures: 
depuis 7 heures le pouls n’a point eu de mouvemens 
fébriles ni d’intermiltences; faiblesse extrême dans les 
pulsations ; soif brûlante. — A 3 heures après midi, 
uñe demi-heure de bon sommeil à la fin duquel le 
pouls est intermittent ; des verliges , une soif ardente 
et continuelle. Ensuite, la tête est tranquille, l’estomac 
ei les intestins sans aucune agitation ; pulsations régu- 
lières. — Entre midi et 2 heures, les oreilles, les 
mains et le nez froid. À présent ces parties sont ré- 
chauffées. — À 8 heures, le pouls fort et régulier, la 
tête libre , l'estomac et les entrailles en bon élat ; la 
vue claire, l'oreille bonne, une soif terrible, le corps 
plein de vigueur. La seule crainte de lignominie et non 


celle de la mort ma fait prendre l’extraordiraire, 


mais itrévocable résolution que j’exécute au prix des 
plus horribles: souffrances et d’une effroyable agonie. 
Mon courage et mon innocénce me donneront la 
force de les supporter jusqu’au boul... 
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10. — 8 heures du matin, pouls régulier, soif ar- 
dente jusqu’à 6 heures, mais qui a considérablement 
diminué de 6 à 8 heures. 2 heures de sommeil pai- 
sible à des intervalles différens ; légers vertiges en 
m’éveillant ; le pouls très-faible, mais: régulier, — A 
midi, la tête libre, l'estomac et les entrailles ën bon’ 
état, la vue claire, l'oreille bonne ; ‘la régularité du: 


‘pouls se maintient; la soif reprend toute sa force; je 
continue à prendre du tabac aveé plaisir; je ne sens 


aucun désir de manger. — À! r0'heures, soif conti? 
tinuelle et toujours plus ardente; pouls régulier, quoi- 
que un peu accéléré. Une forte envie de manger m'a 
pris a plusieurs reprises dans l'après midi. Je n'ai res- 
senti d’ailleurs ni trouble, ni douleur dans aucune 
partie da corps. ie | 

11, — 6 heures du matin: depuis 10 heures de 
soir le pouls a été régulier, maïs ses pulsations violen- 
tés : avant minuit, désir de manger; soif inextinguible, 
sommeil tranquille pendant une heure. À mon réveil, 
après minuit, j’ai trouvé mon pouls diminué de force, : 
mais conservant la même régularité. Dans la matinée’ 
un bon sommeil, la soif la plus intolérable; le pouls’ 
extrêmement faible annonce que ma fin approche. 
— 2 heures après midi : mon extême faiblesse a dimi+ 
nué depuis une heure ; le pouls a repris toute sa vi- 
gueur, et conservé jusqu’à ce moment une régularité 
qui matarme. Mon corps tout entier n’éprouve aucun 
dérangement , aucune altération; maïs je m'aperçois 
d'un affaiblissement sensible. — A 6 heures: mes fa- 
cultés intellectuelles ont maintenant toute l'énergie ac- 
coutumée ; la soif est brûlante , mais tolérable ; la faim 
a cessé tout-à-fait. Mes forces physiques décroïssent 
sensiblement; le pouls est faible et régulier ; la vue 
claire, l'estomac et les intestins ne causent aucun ma-! 
laise. — A 10 heures, pouls faible et régulier, soif 
horrible, nuls désirs de manger. Tout le reste đe Por- 
gauisation, soit physique, soit morale est dans un 
état qui n’annonce ni dérangement , ni déclin. Deus in 
nomine tuo salvum fac me, el in otrtule tua libera mel 

12. — Je me suis levé dans la matinée. Depuis 10 
heures du soir jusqu’à une heure point de changement 
ni altération; sommeil léthargique de 4 heures et 
demie, Au réveil, les mouvemens du pouls et l’état de 
tout l'individu ne présentaient que des présages mor- 
tels; et tous mes sens étaient dans une prostration 
complète, Cette situation a duré plus d’une heure. =! 
A 6 heures et demie je me suis ranimé’: en! ce moment 
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Île pouls est faible et tout-à-fait régulier , et la soif un 
peu abattue. — A 10 heures, le pouls un peu faible! 
mais toujours régulier. Nulle envie de manger; mais 
la soif plus ardente , les facultés intellectuelles sans au- 
cune altération; point d’assoupissement ; énergie. dans 
les parties du corps. — À 10 heures du soir, soif pro- 
digieuse , pouls très-faible et“ régulier. Pendant plu- 
sieurs heures, cessalion au-cœùr du mouvement de 
systole et de diastole; insomnie constante, langueur 
universelle ; extrême fatigue et incapacité de suppor- 
ter Ja lumière. 


13.— 10 heures du malin : à minuit, le pouls est 


devenu extrêmement faible et intermittent; la -soif 


est très-forte; prostration générale des forces. Dans 
celte crise la raison m’a abandonné, et par un mou- 
vement machinal, j’ai saisi la cruche à l’eau, et j'ai bu 
à grands traits. Le froid s’en est augmenté dans toutes 
les parties :'un instant après, les mains, les pieds :le 
nez et les oreilles sont devenus glacés; le pouls alors 
a cessé de battre; tous les symptômes étaient mortels. 
Le médecin était arrivé une heure auparavant. Pen- 
dant les mouvemens convulsifs où je ne conservais 
plus l'usage de ma raison, il m’a demandé si:je 
désirais quelque chose, et m’a proposéun peu de vin. 
Quatre ou cinq cuillerées qu'il ma données m'ont 
rendu les forces et la vie. J’ai bu ensuite, pour la se- 
conde fois, une grande quantité d’eau froide. Mainte- 
nant, jC me trouve à peu près dans le mêmeétat où 
j'étais hier matin; mais la soif est beaucoup moins 
violente, ét je puis la supporter sans grande difficulté 
— À 2 heures, la soif tolérable; le pouls régulier, mais 
faible. Nul malaise remarquable dans aucune partie du 
corps; point d'envie de manger; le battement du 
cœur entièrement arrêté. — A 6 heures , le cœur dans 
le même état : pouls faible et lent; la soif n’est pas 
absolument insupportable : même indifférence pour 
la nourriture. La tête saine, la vue perçante , les fa- 
cultés intellectuelles sans altération quelconque. — 10 
heures du soir : à ro heures et demie, un sommeil 


fort paisible; j'ai ressenti un léger refroidissement 


par tout le corps; le pouls a cessé ou s’est trouvé 

presque imperceptible. Soif intolérable ; facultés intel? 

lectuelles dans leur état naturel et nullement dimi” 

nuées, Le froid continue, quoique léger, et s'étend 

sur tous les membres; les pieds chauds , les oreilles et 

le nez froids. 
(La Suite au numéro prochain. ) 


CHIRURGIE: `. 


Tı umeur ere opérée « avec SUCCÈS, et sans rechute 
depuis cing ans; 


Par M. GopeweR , D. M. P., à Domfront. 


Te 4 février 1821 , je fus consulté par Mn° Noël, 
âgée de quarante-cinq ans, d’un tempérament ner- 
veux, mal réglée, mère de deux enfans vivans, de- 
meurant à Domfront. Cette femme portait depuis 
l’âge de dix ans une verrue, qui avait pris peu à peu, 
l’état cancéreux et la. forme d’une grappe de raisin 
rouge , située sur l'artère crurale droite. -Gette tumeur 
était pour, lors inégale, raboteuse, accompagnée de 
douleurs lancinantes, et répandait une matière icho- 
reuse fétide. Cet état grave par lui-même et inyé- 
téré me parut d’autant plus dangereux qu'il partici- 
pait aux influences d’une révolution critique et pro- 
chaine. Son examen ne me permit pas de conserver 
beaucoup. d'espérance. .La maigreur extrême , la perte 
du sommeil, la fièvre lente, la tuméfaction et la du- 
reté du ventre, les syncopes fréquentes, ne laissaient 
pas des chances très-favorables à l’opération; mais 
elle me parut être la seule ressource , et, vû les ins- 
lances de la malade , je lui donnai le conseil de se faire 
opérer. 

Je me disais : 
même, elle ne tardera pas à causer la mort. Dès-lors, 
pourquoi ne tenterait-on pas le seul moyen propre à 
empêcher cette issue funeste, ou du moins à l'éloigner 
pour quelque temps? La malade se soumit volontiers 
à un régime très-régulier pendant quelques jours, et 
le 7 mars 1821 , je procédai à opération , soutenu par 
l'assistance éclairée autant qu’active de MM. Perrier , 
Hélisière et Hervy , médecins qui voulurent.bien m’ai- 
der de leur, coopération. La malade s'offrit presque 
d’elle:même: à-J'instrument, refusant d’être contenue 
par: les aides, et promettant une fermeté qui ne s’est 
pas démentie, quoique l'opération fut longne et diffi- 
cile, sans pourtant avoir. offert rien d’extraordinaire. 
La plaie qui avait quatre pouces de longueur sur un 
pouce de largeur a été guérie dans cinquante. six jours , 
et présentementla malade jouit d’une santé parfaite. 


si. l’on abandonne la tumeur à elle- 


4 juillet 1896. 


( 166 ) 


MEDECINE VÉTÉRINAIRE. 


Note sur un moyen certain de guérir la Météorisation des 
Herbivores. 


Rin n’est plus rate que jla o oA qui at- 
teint les herbivores lorsqu'ils ont mangé une trop 
grande quantité de plantés fourragères fraîches. Sou- 
vent ọn voit succomber ces animaux, au bout de quel- 
ques heures, faute de connaître la véritable nature et 
le traitement de cetie maladie. Dans quelques contrées, 
à lorsque les bestiaux son météorisés, „oñ fait une ponc- 
tion aux parois de l'abdomen et aux intestins ; ét on 
donne issue ainsi aux gaz qui distendent outre ihesúre 
les estomacs et le canal intestinal. Mais les suites de 
celte opération peu rationnelle qui pare Seulement aux 
inconvéniens du moment , sont fort graves et les ani- 
maux n’en succombent pas moins, ou du moins ils 
restent long-temps languissans. 

On a feconnu que l'acide carbonique , résultat de la 
fermentation de ces alimens herbacés dans l'estomac, 
forme les neuf dixièmes environ des gaz qui amènent 
la distension; rien n’était donc plus simple que de 
faire avaler ‘à l'animal météorisé une substance avec 
laquelle le gaz pût se combiner. L’ammoniaque remplit 
parfaitement cette indication, onen mêle une cuillerée 
à un verre d’eau et on fait avaler ce mélange à l'animal ; 
alors on voit graduellément diminuer tous les ’aceidens 
qui accompagnent la météorisation, et au bout d’üne 
heure Panimal ést’ ‘rèvénu à son état naturel! IP ya 
plus que quelques légères précautions à 
vânt le degré auquel lé mal!a été porté. 

C'est à M: Thénard ‘que nous devons l'indication 
de ce traitement trop peu connu et que nousrappelons 
ici pour qu "il së répañde davantage. M. Thériärd-ena 
fait faire usage pour A vaches qui étaient météorisées, 
ét ce moyen a “parfaitement réussi surdouze:de:ces 
animaux : les deux autres n'ont péri qùe ‘parce’ qu'on 
avait employé l'immoniaque trop) tard, Lé météorisme 
avait bien été dissipé’, maïs’cés animaux succombèrent 
à des accidens secondaires. Une autre personnela ré- 
cemment encore employé”avec: suceès' Pammoniaque 
étendu chez deux Vaches” métécrisées, elles ont:été 
guéries immédiatement. M. Thénard a déjà fait con- 
naître ce mode de traitement à plusieurs professeurs de 
Vécole vétérinaire d’Alfort, je pense qu’on a eu occa- 
sion dans cette école d'en constater l'efficacité ; cepen- 


pin ‘sui 


dant, dans un dés.derniers numéros dujournal de mé- - 
deciié vétérinaire, publiés avantila mort de Girard fils, 
ee jeune:sayant indiquait .comme,un, moyen, qu” on de= 
vait-tenterl;.la.formuleisuiyante due à un médecin 
d'Orléans, M. Rangus: 


-1Prénez Alcohol à 189 o! 


2; livres. 
:2Sommités de inenthe poivrée: froide , :‘210nces. 3 
saade DA en botrep:) si onch; 
-1$Sassafras à j y otioceii i 


Faites! digérer: dans : un matràs> clos: pandani, 2 
Lis passez şi ioiii ) j i 

èn Faites ‘dissoudre dans la liqueur aromatique ÿ 
F CAC 16 grains: 
i aaticcatkundiia flacon: bouché à l'émeri. On 
eh +! donneta s une: cuillerée..aux..bestiaux, de, petite 
taille etide :deux à quatne-aux grands; animaux. Side 
mal continue: donne: de-riouvelles.; doses, à, plu- 
sieurs . reprises; Cettesformule-peut servir. d’auxiliaire 
dans: quelquesicas ;'mais ilés-vétérinaires..et les agricul- 
teurs trouveront: plus!; commode, d’employer,:4lam- 
moniaque»; étendue pung, :cuillerée; ‘dans:..un.; verre 
d'eaux, ceitedóseájusġwà présent toujours été suffi 
santei -cermoyènest immanquable ; d’un. effet immé 
diat:; et’ doit; être:regardé comme une découverte im- 
portanteset une application, utile de.la: chimie à la 
médecine: vélérinaire.: Nous engageons tous les pro= 
priétairés à: faire connaître. à, leurs:fermiers un moyen 
si sunple/ret. par-lequel on. prévient toutes les „suites 
fâchéuses delammétéorisation.. 


HYGIÈNE -THÉRAPEUTIQUE. 
Bains de mer de: DIEPPE.. . 


‘ıı Chaque: source minérale. a ses propriétés particu- 
lières : chaque établissement thermal possède quelques 
élémens de prospérité, Mais ilen est qui, par l’effica- 
cité des ressources qu’ils offrent à la médecine, et le 
charme des localités, obtiennent une supériorité incon- 
testable. sur les: établissemens moins favorisés de la 
nature et de l’art. Les malades s’y rendent en foule 
pour chercher un soulagement à leurs souffrances 
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Bientôt; remraînés pair l'habitude et par la:reconnaïs- || ‘à 


since ils reviennent; ‘chaghetannée, Le plongé datis 
les ERS Salutaires” dont ils “ont reçu ‘où dontäls Hiren- 
dent Teùr ‘guérison. C'est ce ‘qui arrive au bel éta- 
- lissement des bains de Dieppe. Le  spectable majes- 
tueux de l’Océan, l'influence puissante des vagues, syr 
` l'économie vivante, les jeux, les divertissemens et 
les'disiractions de toute éspèce Féunisséft" dans cette 
ville l'élite de la société parisienne et ftrangére. 
Nous ne répéterons pas aujourd] hui ce que. nous 
avons dit, l'année dernière sur l'usage. et l'efficacité 
des bains de mer, dans un, grand.nombre de maladies 6i 
noúsrenvoyonsnoslecteurs-àanotreifeuilloidu Shaoût 
1825 ,‘etrau premierocalien ‘du Journal: des’ bains de || 
merde” Dieppe (1), publié par Tè doctétitIMoûrgué , 


’anhomme d'environ ‘trenteränsi, soussunsamas-de 
glaces provénant d’une lavange: Gomme cexcorps pa- 
Yäissait aussi frais que S'il n'avait été asphyxié ‘que 
depuis une demi-heure, le dottèur Hothäm l’a fait dé- 
gager; et, après lavoir fait dépouiller de ses véteméns, 
il a ordonné de le plonger dans l’eau froide, de sorte 
qu'il s’est trouvé enduit d’une couche de glace. On l'a 

mis ensuite dans Peau tiède, et peu à peu dans une 
eau plus chaude! Enfin, on la couché dans un lit 
chand, où on Jui a administré le traitement de Pas- 
phyxie, au moyen duquel í ila, élé rappèlé à la vie. 


| Quel a été lé tonnement de tout le monde, lorsque cet 


i | individu, ayant repris l'usage. de: ses sens., a déclaré. 


| en,langue anglaise, .qu ’il, était Rogers Dobsworth.,, 
| fils de l’antiquaire du même-nomi; né-en 1629; et qui, 


\ 


| en revenant d'Italie en:1660!;u an après: la‘mort'de; 
; | som père ;'avait été‘énseveli sous'une walange:! Eemo 
| teut Hoiham 4 dà ajoútèr suivant Île’ mitine apport y 

| que M. Dodsworih ‘éprouve uné gratidė roidéur dans 
| toutes les articulations, mais que peu à peu elles revien- 
buen à la-commodité et aux:plaisirs descbaigneurs: Les: | dront tout aussi flexibles qu avant. l'accident. Si, 
bainside mër, :éhaudseet:froids onto reéus) plusietmsp |m. Dobsworth parfaitement rétabli passe à Lyon pour 
améliorations: De ‘nouvelles mächinés thyáraüligues" | rétotirnèr därs“ Isa patrie’, après. }166 ‘ans d'absence ; 
sont établies pour assurer le” service. Le’ grärid” Salon” jon 


inspecteur de l’é stablissémënt, Nous ajoutérons seule 
ment que les, vœux que nous faisions à a | cefie époque 
pour son entier achèvement ont été. remplis. Ainsi; 
nous sommes heureux de pouvoir annoncer que. Tad~; 
ministration; n 'arien négligé dece quipouvait.contri= 


Peur prédire qu’il ‘éxcitera au HE sort la eu 


| 
dréanioh qui ; l'annéé derniére , servait dé” ‘salle’ der Y] 


` 


spectacle, est rendu à sa EERE destination." ‘Une. 
salle vaste et élégante, qui pourra contenir 800 spec- i 
tateurs vient de s'élever. Enfin, des logemens nom- | 
breux et commodes ont été préparés dans les hôtels, 
ctles maisons particulières. Il.n’en fallait pas tantipour . 
fizerset jaceroftre la vogue. dont;les bains de, Dixppe: 
jodinont:s encore longe ps: 


omi ji] 


si «VARIÉTÉS. 

… mResurrectioni On lit: dans,un Journalsde Marseille, 
* Lerdocteur James Hotham de Morpeti,:dans ler Nor-\ 
thatnberlandiqui revient Aevla Suisse;la dition , rap! 
porté qu'ik sy est passé dernièrement ‘un événement. 
des plus extraordinaires , au pied du mont Saint-G6-: 
thard, à une lieu d’Airole, dans le val de Levantina. 

Au fond d’une espèce de caverne , on a aperçu le corps 


G) Ghez. Rigody.,- libraire, rue de. l'École de mides. 
cine. os 


Irigsité phblique» La. 5 ; 4 
Fr KA non è gero è bene trovato. T AA que le docteur. 
Hotham ,.sil existe: cherche. à amusen ses malades, 
(comme le journal de Marseille cherche à divertir ses: 


lecteurs. 


f — Conservation du PART Ares On: sait CES 


il, est quelquefois difficile: de:préserver. des icharansons.. 


les blés: renfermés dansles: magasins lou lėsigreniers» 


Ces insectes en dévorent promplement toute la subs- 
tance farineuse , et ne láissent exactement que | Venve- 
Joppe.. M. Payraudeaux vient de proposer un nouyeau, 
moyen, de les détruire, qu'il a, vu employer avec, 
le. plus. grand, succès. Ge moyeniconsiste.à couvrir.les). 
taside blé attaqués parles /charansonsode toisons de: 
laine grasse; Onbles”y laisse! trois ioù ‘quatre : jours , 
au bout desquels on vient les relever: Elles“ sont'alors * 
remplies él'eouvertés de charansonhs qué lon fait tomber ` 
en les secouant. Puis, on les place de nouveau pour le 
même laps de temps. Après quaire ou cinq opérations: 
semblables , qui ne demandent pas plus de quinze ou 


“vingt jours, , l'on peut être assuré qu'il ne reste plus de. 


_charansons. On ne sait pas sila laine échaudée et dé- 


Kbarraîsée.du sdintaurait la même propriété. ! 
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— Faccine: M. le Préfet de d’Aïsnervient:de prendte 
un arrêté qui interdit l’admission dans {les Ecoles publi- 
ques de tout enfant qui,n'a pas eu, la petite-vérole.ou qui 
n'a pas eté vacciné. Il,est du deyoir de l'autorité, dit 
M. le Préfet, d'écarter le fléau dont la société se trouve 
de nouveau menacée par suite de la coupable indifférence 
des parens aveuglés par un coupable préjugé que ligno- 
rance cherche à entretenir Parthi le due 


S Cuisson des. sirops. M. Riffard, pharmacien } à Ta- 
rascon ,. s'élève contre cette: opinion. accréditée depuis 
a aTe , que les sirops se conservent d'autant mieux 
qu'ils sont plus cuits. Il pense qu il est un point de cnis- 
son pour toús les sirops, lequel, “lorsqu on ne Pa pas 
atteint, éntraîne la détérioration ; commé orsqu'on l'a 
dépass£: « J'ai gardé , ditil} pendant deux ans plusieurs 
sirops} dont partie étaient cuits aù point convenable, ‘et 
partie très-cuits.: An bout de :ce-temps,, les premiers 


étaiént aussi beaux qu’au moment de: leur ;préparation,,. 


tandis, que les autres ,;qni:ont donné lieu à une jabon: 
dante cristallisation d'abord, 
surface. Le moindre mouvement les a fait fermenter , 


et leur altération eût été ‘probablement complète, s si je. 


n y eùsse remédié. » 


} Œ 


— Avortement. La Cour, d’: assises ie Révhle: dans, sa, 


dernière session , a condamné la femme pDeSPABRE: conz 
vaincue d’avoir procuré lavor tement, à dix ans de ré- 
clusion, et la fille Cadain, sur la personne de laquelle le 


‘crime avait été commis , à six ans de la même peine. Ces 


deux femmes, ‘dont la dernière est âgée de 17 ans’, se sont 


pour vues en cassation 


— Infanticide. La même Cour s’est occupée d'un cas 


d'infanticide , dans Jequel se présentait une des questions 
les plis difficiles de la médecine légale : savoir si l'enfant, 
trouvé mort:dans l’eau, ‘y avait été jeté vivant ou noni 


Les docteurs en médecine appelés en témoignage se 
sont prononcés pour l'afirmative, etontdéclaréque, d'après 
tous les signes que présentait Teci davre, ils croyaient pou- 
voir affirmer que l’enfant était né vivant, viable, parfaï- 
-tement constitué et qu'ilavait péri par submersion { L'ac- 
cusée avouait étreaccouchée d’un! enfant vivaüt: mais elle 
soutenait que, surprise par les douleurs de l'enfantement 
en se rendant. à Rennes chez'une sage-femme, elle était 
restée en faiblesse pendant quelque temps dans un champ: 


| muniqué à 


se sont ensuite, moisis ya la 


-que; revénué à elle; et après avoir marché quelqueltemps 
avec la résolution de retournerichezsa maîtresse, elless'é- 
tait aperçue que son enfant était mort: et qwalors elle 
avait eu une mauyaise idée et lavait jeté dans la rivière, 
Lejury a déclaré l’accusée coupable, et la Cour l'a condam: 
née aux travaux forcés à perpétuité. Cette malheureuse 
Sést pourvue en cassation, iii 
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h Anus. arti ificiel 
M. Garana médecin de l'hôpital de Domfront a com- 
à l'Académie de médecine ( Section de chirur- 


— PA dE Plaie pénétrante. — 


gie) plusieurs observations intéressantes. De ces obser- 
vations, la première est relative à une fille de 12 ans, 

atteinte subitement d'amaurose ‘et qui guérit par l'ami 
nistration deux: fois répétée:de l’émétique. — La! seconde 
aïtrait à une, blessuré de la poitrine-par une arme à feu: 


| l'entrée du projectile était à la partie postérieure du dos, 
a deux travers, de doigt du rachis, et sa-sortie entre, la 


partie antérieure et moyenne de la cinquième etsixième 


| côtés sternales ; bien que le poumon fût blessé, comme 


"indiquaient le trajet du corps vulnérant , l’extrême fai- 


‘blesse et la päleur du blessé, l'opression et les crachemens 


d'un sang abondant ét vermeil, le blessé guérit. — La troi- 


sième observation: est ‘qualifiée par l’auteur de fièvre mu- 
iqueuselataxiquei:et vermineuse |: elle offre ceci: de 
remarquable, que, dans le cours.de la maladie il se forma, 
brusquement vers laine, gauche une ouverture) par las, 


Iquelle il sortit ,.:en différentes fois, 54 vers lombricoïdes 
let 2 portions de tœnia, mais jamais de matières fécales. 


L'auteur ne dit pas quelles étaient la nature, la profon- 


deur, la direction de la plaie ; si elle a été précédée par 
un abcès, et si enfin elle s’est cicatrisée. — La quatrième 
observation est l'histoire d'une tumeur cancéreuse surve- 
nue à la fesse droite, du poids de 5 livres ‘et demie; et 
dont l'ablation fut suivie de guérison; — Enfin, la cin- 
quième observation a trait à un anus artificiel survenu à 


la suite d’une hernie étranglée méconnue , et quia guéri 
spontanément. 


— Voyage en Italie, fait en l'année 1818, deuxieme 
édition, corrigée et augmentée de nouvelles observations 
faites dans un second voyage en 1824, par le docteur Louis 
VALENTIN etc. in-So ; prix ::5fr., et 6 fr 25cent. franc 
de port. A Paris, chez Gabon et Comps; libraires , rue de 
l'École. de Médecine, n. 10, et à Montpellier, chez les 
mêmes. 


La Gazette de Santé paraît régulièrement trois fois par mois, les 5, 


15 et 25. Le prix de l'abonnement estde 


13 /r. pur an. On $'abônne chez le docteur. MiQuEL, propriétaire-rédacteur , rue Feydeau, n° 22, chez tousles 


direcseurs de poste, et chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
IMPRIMERIE DE A. CONIAM RUE DU FAUBOUR GMONTMARTRE, N°4. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


HOPITAUX CIVILS DE PARIS. l PHYSIOLOGIE 
Nombre des malades admis par les membres du Bureau Mort A par abstinence. 


Central, pendant le mois d’Août 1826. ; i 58 
: Suite du Journal d'Antonio Viterbi. (Foy. le dernier N°.) 
es re Fe RARE Sipa SE Suot 14 décembre.—"'A uncheure : après les convulsions,: 
Fièvres gastriques bilieuses. . sje ca .-. 207 i à i F A 
trois heures d’un ‘profond sommei!, avec des songes, 
re RUE ene EA NO M pre * | non pas iels que les enfante une imagination triste ou, 
LES Rene puirides : MR Te DR 6 délirante, mais agréables et paisibles. Au réveil, une: 
Fièvres ataxiques. o : «4,5%... 7 } soif brûlante, les deux ‘pouls très faibles, le mouve- 
Fièvres intermittentes:. 14" i uu Re té || mentida cœur presque’ nul; les facultés mentales par-: 
Fièvres catarrhales, e ie a Ca “© e =o TO | faites; la force physique un peu plus abattue: que:lé! 
Fluxions de poitrine. . + . . ei ++... 26 jour.précédent. — À 7 heures du {soir : depuis, uné 
Phlegmasies internes. . + e + . . . . . ne 353 | heure après midi la soif s’est augmentée outre mesure, 
Erysipèles. . ... . .. ..... 36 | jes bâtiemens du pouls sont tantôt forts et tantôt 
Varioles. , . . : .. .......... 6 | irès-faibles ; mais toujours irréguliers. Les mouve- 
Douleurs rhumatismales. +... + . . . . 81: | mens du cœur ont cessé entièrement ; les facultés mo- 
Angines , esquinancies. . < . . . . . . . . 48 | rales et physiques sont en aussi bon état que mon 
Catarrhes pulmonaires. . . . . . : . .  . 62 | affaiblissement le permet. Tout le monde m’aban- 
Coliques métalliques. . . . .", . . .. Se 26 | donne, mais je conserverai jusqu’au bout le plus pré- 
Diarrhées , Dysenteries. . . . . . + + ++ 14 | cieux de mes biens, mon courage... 
Apoplexies , Paralysies. . + . . «1. . .. 30 15. — Depuis ro heures du soir jusqu’à 3 heures du 
Hydropisies , Anasarques. . . . . - . + e + 15 | matin, le pouls faible. Chaleur fébrile par tout le corps, 
Phihisies Er a REC AREE S 52 | soif extrême; jusqu'à 6 heures, sommeil paisible ; 
Ophialmies. . e . . paie ai OEDI DR 67 faiblesse et défaillance pendant une demi-heure. — A 
Maladies sporadiques , etc... s e + e « . . 370 | 6 heures et demie ‘j'ai recouvré mes sens ; point de 
pulsations jusqu’à 7. Depuis 7: heures jusqu'à minuit, 
pouls extrêmement faible et bas. 
OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES i 16. — Depuis la 10° jusqu'à la 4° heure, soif ani 
ente; calme sous tous les autres rapports. Depuis 4 
` Du mois d'Août 1826... . | heures, le pouls agité, accompagné d’une chaleur fé- 
brile. — A une heure du matin, sommeil paisible ; à 


LL de tree 1938 


THERMOMÈTRE. Mas. 26 810 Min. 9 411o taie 

Meni MS 8% gfi2. Min. 27 9 Ojia 2, es du pouls; à ne de à marquer; 

Hrcrovètae. Max. 89 Min. 73 mais il est extrêmement faible. Il est près de heures, 

SON EE et telle est ma faiblesse que j'espère toucher à la fin de 
; CR: eu rl 0 , ° ma vie et de mes souffrances. 


L'ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. Après ma mort, que ce journal soit remis à mon 


Le: : }4 Á, 


copies pour MM. les présidens Mezaud , Pasqualini, 
Süuzoni, puis une ‘quatrième. AU le seigneur Rigo, 
que je conjure de remplir mes, intentions CRUE 4 164 ai 
préalablement expliquées dé vive voiz. ~ 

17.— À 10 heures : toule la journée d'hier fut iran- 


quille, la soif. supporiablé,, le pouls régulièrs ) layad 


claire, la tête dégagée, l'estomac et les intestins dans 


une parfaite quiétude. Aujourd’hui je me trouve dans ` 


le même état, sauf que j’aile pouls extrêmement faible. 
Je meurs après une vie pure et innocente , et je la vois 
s'éteindre avec autant de tranquillité que Socrate , Sé- 
néque et Pétrone. 

„48. p À zx heures : arrive au terme de mon exis- 
tence avec la sérénité du juste. La faim ne me tour- 
mentelplus; la soif.a entièréement'cessé; l'estomac: et 


les intestins sont tranquilles ; la tête sans: nuages , la 


vue ‘claire.oËn un mot, un calme universel règne 


non: seulement dans mon! cœur; et: ma, conscience; 


` mais encore, dans toute mon organisation. Le péu de: |! 
momens:qui:me-restent.s’écoulent. doucement comme; 


Vean d'un petit ruisseau, à:travers ‘une belle et déli- 
cieuse: prairie, La-lampe:va:s'éteindre faute d'huile... 
Signé ANTONIO VATERBE, 


Ici se termine le journal. Viterbi ne mourut cepen- 


dant que, le 20. À l'instant d’expirer, il s’alongea sur 
son lit en disant : « Je suis préparé à quiller ce 
monde » , et il rendit le dernier soupir. , 


. Réflexions. 

Les deux faits de. suicidepar:abstinence, que nous 
venons:de rapporter: sont} très-remarquables -par les 
détails-dont;ils;sont accompagnés el. par leur analogie, 
malgré iquelques:différences! qui tiennent àla situation 


des individus. Lous:les deux fogment:leprojet irrévo-: 
cable: de mourir de faim,-et:l'exécutent:avec-le même: 


sang--froid-et Ja même persévérance. Mais le négociant 


allemand, exposé aux injures de l'air ; pendant la sai- 


son rigoureuse, se plaint du froidet:de la-pluie.,-etine 
goûte aucun-instant de sommeil. Viterbi, couché dans 
sa prison, dort: tranquillement plusieurs heures: par 


jour ; et: éprouve même. des: rêves agréables qui-con- i 


trastentavec:sa triste situation, L’un:ne rapporte qué les 
sensations. les plus frappantes qu'il a éprouvées ; il n’é- 


crit même: son journal. qu'à d'intervalle de: plusieurs! 


jours, et meurt avec la pie grande: En il'est 
Allemand, 


(170 ) 


neveu se Girolama Guarini, qui, en. prendra des. 


L'autre. note, minutieusement tous. les changemens 
qu'il éprouve en lui, et mêle quelquefois a l'expression 
de ses souffrances, des expressions. de haïneét de! Tes- 
sentiment ‘ul gst (Corse, L'uà el Tautre conservent 


leùr caractère nätional: Tous les dex souffrent des an- 


goisses inexprimables ; et le tourment le plus horrible 
qu'ils endurent jest là soif! Ce mest qüe/par inteivallés 
qu’ils se plaignent de la faim; Bientôt, la soif qui les 
dévore est si vive qu'ils succombent tous deux à la 


‘tentation de boire l’eau qui est à leur disposition. Ils 
| reprennent immédiatement; ;après, leur; courage, et 


prolongentainsi volontairement leur effroyable agonie. 


| Chez tous :les deux: là mertarrive-à peu+ près au:16f 


jour, dansun état de sxncope. Mais jusqu’à ce moment, 
ils conservent une grande ns morale et jouissent 


| de toute leur raison. 
Il y a donc,:à notre avis, plus de philanthropieique 


| de vérité dans. l’opinion récemment. émise, par quel- 


ques médecins, que le suicide. suppose. toujours lalié- 


| nation mentale. Car ici ce n'est qu’à. force; de raison 


que:le suicide a pu être consommé: Unseul:momeïitl 
Pénergie morale a manqué à Viterbis.etsc'est-alorst 
qu'il s’est jeté sur la cruche à l’eau. H n?y avait doncique! 
le délire qui pt les sauver l’un et Pautre; entes pous” 
sant machinalement. vers les alimens qu’il leurlétaitsà 
facile de se procurer. En vain prétendrait-on quedeurré: 
solution même est une preuve de folie. Gete: résolution; 
ils avaient prise dans la plénitude de leurs facultés 
morales, el ils l'ont exécutée dansla; même, disposition 


d'esprit. Cette résolution peut être :considérée comme 
| condamnable sous le rapport religieux; mais , sous le 


rapport, humain, qui oserait décider, si, pour; desi 
hommes d’un caractère élevé, la mort n’est pas préfé- 
rable à la mendicité et à l’échafaud P re 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 juillet. ( Section de médecine ) 
Bicarbonate ideisoude::— Suicide;par; étranglement, 


Après la lecture du‘procès-verbaliet des pièces de 
correspondance, M. le Président communique à l'A- . 
cadémie le projet. d’une proposition de prix sur les 
Contre-stimulans. ; 

Cette proposition est ajournée jusqu’à ce que l’Aca- 
démie ait prononcé son jugement sur les prix de celle 
année, 


(1709 


M. Rullier lit un rapport verbal sur uñ mémoire d’un 
membre Correspondant: 


M. Miquel Fait an rapport verbal sur une lettre adres“ 


. sée à M. le Préfet du département de Maine et Loire, 
par M. Lachèse, membre correspondant à Angers, 


relative à une épidémie de dysenterie bilieuse qui a 
sévi dans les communes de Martigné , de Seiches, etc. 


Après ce rapport, M. Miquel communique à PA- 


cadémie lobservation suivante ; qui lui a été adressée 
par M. Guillier, médecin de l'hospice Saint-Charles, 
à Rosny. 

Le sieur Gillebert, cultivateur à Fréneuse, âgé de 
62 ans, éprouva, le 1°° novémbre 1825, de fréquentes 
envies d'uriner, avec des douleurs vives dans toute l’é- 
tendue du canal de l’urèire , surtout à son orifice. Après 
un mois de relâche , ces douleurs ayant reparu le 22 
janvier , Gillebert alla consulter le docteur Guillier, à 
Rosny, qui conseilla des boissons délayantes. Ce con- 
seil fut suivi jusqu’au mois d'avril. A cette époque, le 
docteur Guillier se trouvant indisposé, le malade con- 
sulta M. Basserre, chirurgien à la Roche-Guyon, 
qui, soupçonnant l'existence d’un corps étranger dans 
la vessie; eut recours au cathétérisme, La sonde lui fit 
connaître la présence de plusieurs piérres, de la gros- 
seur à peu près d’une noisette. M. Bassérre fit part de 
son observation au docteur Guillier, son ami, et ils 
conscillèrent de concert au malade l'emploi du bicar- 
bonaie de soude, à la dose de deux gros par litre d’eau, 
comme l'avait employé M. Robiquet. M. Lecomte, 
pharmacien à la Roche-Guyon, prépara le médica- 
ment avec beaucoup de soin, et Lusace en fut com- 
mencé le 22 avril, 

Au bout de huit jours de ce traitement, le malade 
éprouva des douleurs très-vives avec impossibilité d'u- 
riner depuis 7 heures du ‘matin jusqu’à’ 3 heures de 
l'après-midi. M. Basserre sonda le malade, repoussa 
avec la sonde une pierré qui s'était engagée dans le 
col de la vessie. Depuis ce môment lé malade ne rest 


sentit plus de douleurs; mais dans la nuit du 21 aù 22° 


mai, c’est-à-dire, après un mois de traitement, il ren- 
dit, en urinant sans trop de douleur, onze pierres bien 
égales , de la grosseur d’un poids dé 4 grains. Dès lors, 
le malade n’a plus souffert, et jouit mäintenant d’une 
bonne santé. Le 26 mai, MM. Guillièr ét Basserre se 
réunirent pour sonder de nouveau I malade et Sas 


surèrent par des recherches minutieuses, Qu'il n'existait! 


plus rien dans la vessie. Le malade, avänt de rendre 


les ipierres, urinait au moins trois ou quatre fois 
par” heure ; actuellèment,, il reste 5 à 6 heures s ‘sans 
üriner: $ 

D'après l'analyse faite par M. Lecomie, pharma- 
cien, ex-interné des hôpitaux de Paris, les calculs 
sont formés d'acide urique, dontles différentes couches! 
sont liées entre elles par une pétite quantité de matière 
animale. Leur inspection prouve évidemment qu’ils ont 
été usés ou diminués de volume par la dissolution des 
couches extérieures, jusqu'à ce qu'ils aient pü'se faire 
jour par le canal de l'urètre. Trois de ces calculs sont 
déposés sur le bureau: 

M. Miquel aÿant observé hé l'usage du bicarbo= 
nate de soude avait été recommandé comme lithontripæ 
tique par Mascagni , il y a déjà assez long- pi” une! 
discussion s'établit à ce sujet. 

M. Boïsquet dit que Mascagni, administrait ce sél, 
non pas contre les calculs, mais contre les engorge- 
mens du poumon. Íl cite néanmoins plusieurs formules 


données comme ‘lithontriptiques, et dans lesquelles’ 


l'eau de chaux entrait comme élément principal. 

M. de Lens assure que Mascagni ordonnait , il est 
vrai, là solution alcaline conire les éngorgemens du 
poumon ; mais aussi contre les ‘calculs et les gra- 


viers. 


M. Marc pense qu'il ny a pas parité entre leau de 
chaux et la solution de bicarbonate de soude, l’eau de 


chaux pouvant former avec l'acide urique des combi- 
, naisons différentes: 3 


M. Robinet assüré ,au contraire; que l’eau de chaux 
est le meilleur dissolvant de l'acide urique, puisqu’elle’ 


| forme avec cet ‘acide un 'sel très-soluble. Il voudrait 


qu'on’eût constaté l’alcalinité des'urines, dans le cas 
présent, pour être assuré que le médicament a dissous 
en partie les calculs. ; 

M. Ségalas remarque que‘ toutes les substances alca- 
lines proposées rentrent dans le remède dé mademoï= 


selle Stéphéns, ‘dont'la base, comme chacun! sait , 
‘était lé :sous-carbonate de chaux; il ajoute que cés 


moyens ne peuvent être de quelque utilité que lorsque 
les calculs se trouvent. composés’ d'acide -urique.. 

M. Itard rapporte un'fait qui se rattache à l’objet: eh 
discussion. Un personnage marquant, qui souffrait -de- 
puis long-temps de la pierre, a été traité par lui au 


 moÿen' dés solutiôns alcalines pet au bout:de: quelque 


temps tous les syniptômes ont disparu , en sorte que: 
cet individu se croit réellement guéridela pierre, quoi- 
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que on ne puisse pas en être.bien sûr, puisqu'il n’a pas 
élé sondé depuis soniraitement. Ces moyens ne lui ont 
réussi que cette fois, et ont échoué dans beaucoup 
d’autres. 

M. Thillaye pense que , dans: l'observation présen- 
te, rien ne prouve que la sorlie des calculs. soi} due à 
Lusage du moyen employé. 


MM. Moreau, Bally , Villermé prennent part à la 


discussion. 

.M. Miquel ne contesie pas que l’usage des eaux al- 
calines contre les calculs oula gravelle ne soit connu de- 
puis long-temps, puisqu'il l’a rappelé lui-même; mais 
le fait qu'il vient de lire lui paraît le plus remarquable 
qui ait été bien observé, puisque onze calculs ont été 
rendus au bout d’un mois de traitement, Il est d’ailleurs 
loin de penser que ce moyen puisse convenir dans 
tous les cas, et-contre toutes les espèces de caleuls. 
Mais s’il est efficace contre ceux qui sont formés d’a- 
cide, urique , c’est déjà beaucoup; et il est utile de le 
rappeler ; car, malgré la vogue qu'avaient eue autrefois 
les remèdes dits lithontriptiques, ils étaient tombés 
dans-un tel discrédit qu’on était accoutumé depuis long- 
temps à lesregarder comme des chimères. Quelques 
membres ont paru élever des doutes sur l'efficacité du 


bicarbonate de soude dans le cas actuel; mais le ma: | 
; la Commission de vaccine, sur les questions que. PASS: 


: cadémie doit adresser à ses correspondans touchant 
i l'épidémie de varioloïde observée en 1825. La Com- 


ladea été sondé avant son traitement; huit jours après, 
un ou plusieurs calculs se sont engagés dans lurètre 
sans pouvoir être expulsés ; ils ont dû: être repoussés 
avec la sonde; et ce n’est qu'après un mois de traite- 
ment qu’ils ont été rejetés. Le malade a été sondé une 
seconde: fois , et l’on n’a plus trouvé de calculs. D'ail- 
leurs; ceux! qui sont mis sous les yeux de l’Académie 
indiquent manifestement ; par leur forme et le poli de 
leur surface , que les couches extérieures ont été usées 
` ou dissoutes. On ne trouve dans aucune observation 
connue, autant de circonstances propres. à faire établir 
uù jugément positif. 

. M. Villeneuve lit une observation qui (preuve læ pos- 
sibilité, jusqu'ici contestée, du suicide- par étrangle- 
ments 


MM. Marc, Hs Rullier, Tonyer-Millemas si 


Ollivier , Collineau, Nacquart, Mérat,. Chomel, 
Villermé, citent sa faits à l'appui de celle opi- 
nion. 

M. Bouillaud présente à Académie un lapin empoi- 
sonné par un grain de strichnine déposé sur une 
plaie faite à la cuisse, En relâchant la ligature placée 


sur la plaie, des convulsions se manifestent; en re- 
nouvellant la compression, les accidens cessent. Ce- 


: pendant, le: lapin abandonné à lui-même; après, que 
i Ja ligature est enlevée, reste tranquille pendant long- 


temps. { 
M. Edwards lit des recherches expérimentales sur 
l’exhalation pulmonaire. 

À la fin de la séance, le lapin éprouvait de nouvelles: 
convulsions, 


g SÉANCE GÊNÉRALE du 1eaoût. 


Cette séance a été consacrée, 1° à l'élection d'un: 
membre associé regnicole, Les trois candidats pré-, 
sentés étaient MM. Faye, Delpit et Dugès.. M. Faye, 
ayant réuni la majorité des suffrages, a été HE 


| associé ; 


2° À une discussion sur la question i savoir si les. 


| documens envoyés par M. Lassis , sur la fièvre jaune, 
| la peste , etc. , seraient réunis à ceux de M. Chervin, 

“et examinés par la même Commission, Après une 
: assez longue discussion, il a été nommé pour l’exa= 


men des pièces de M. Lassis , une Gommission parti- 
culière, dont le tiers a été pris parmi les membres de la: 


: Commission de M. Chervin; 


3° A la lecture faite par M. François d’un rapport de 


mission de vaccine a élé invitée à présenter une nou- 
velle rédaction ;. 
4° À la lecture de plusieurs rapports sur des remèdes 


| secrets , par M. Itard. 


:VACCINE--VARIOLE. 


Le ‘pidémie de petite-vérole qui sévit, l’année der+ 
nière, à Paris et à Londres n’a pas reparu dans 
ces deux villes; mais plusieurs départemens, qui 
furent épargnés à celte époque, se trouvent affligés, 
cette année, de ce terrible fléau. Partout les mêmes 
circonstances font naître les mêmes craintes, et donnent 
lieu aux mêmes préventions contre la vaccine. Il est, 
donc nécessaire de revenir encore sur des questions 
qui ont été: si souvent jugées, et d'éclairer l'opinion 
publique, lorsque l’ignorance et les préjugés tendent à 
la pervertir, Déjà, dans notre dernier N°, nous avons 
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cité un arrêté de M, le Préfet de PAisne, relatif à ce 
sujet. Aujourd’hui , nous sommes heureux de pouvoir 
publier l'opinion d’un médecin aussi recommandable 
par sa modestie que par son talent, et qui, par une 
longue expérience, éclairée par la plus solide instruc- 
tion, a acquis le droit de se prononcer sur les ques- 
tions les plus délicates de la médecine pratique. Cette 
opinion confirme pleinement celle que nous avons 
plusieurs fois émise dans ce Journal, d’après les pra- 
ticiens les plus distingués ; et cette conformité de sen- 
timens, résultant d’une foule d'observations faites sur 
des théâtres divers, en prouve irrésistibl ement la 


justesse. 
Béziers, le 26 juillet 1826. 


Mon cher collègue, une épidémie de petite-vérole 
qui règne dans Béziers est le sujet de grandes discus- 
sions parmi les médecins, et met le public en rumeur. 
La vaccine perd de son crédit. Quelques faits controu- 
vés, d'autres dénaturés , quelques’ observations vraies 
jettent l’alarme dans les familles. J’ai cru qu’il pou- 
vait être bon de réduire les choses à leur juste valeur, 
et, en se dépouillant de toute prévention , de voir ce 
qui est vrai, et de dire ce que j'ai vu. Si vous trouvez 
que les réflexions suivantes puissent offrir quelque in- 
térêt à vos lecteurs , veuillez les insérer dans votre in- 
téressant Journal, 


Quelques Observations sur la Vaccine et la Petite-vérole. 


_ Je vaccine depuis environ vingt-cinq ans. J’ai été 
un des premiers à introduire cette pratique dans Bé- 
ziers : j'ai eu à lutter, non-seulement contre plusieurs 
de mes confrères, mais encore contre l’indécision de 
l'école de Montpellier, et surtout contre une opinion 
d'un grand poids, celle du célèbre Fouquet, qui n’était 
point favorable à cette découverte dans son origine. En 
entrant dans cette nouvelle carrière, je m'étais fait une 
loi de me dépouiller de toute prévention. 

. De nombreuses expériences et une observation 
Constante m’avaient convaincu pendant plusieurs an- 
nées que la vaccine était l’antidote certain de la petite- 
Yérole. Dans plusieurs villages où cette maladie s'était 
introduite , de concert avec les chirurgiens du lieu, 
j'avais vacciné toute la population non encore vacci- 
née, et nous étions parvenus à renfermer ce fléau dans 
la maison où il avait pénétré. J'avais inoculé la va- 
ricle à plusieurs sujets vaccinés sans pouvoir la pro- 


duire : j'avais vu des mères en proie à une petile-vé- 
role confluente allaiter leurs enfans vaccinés sans leur 
communiquer la maladie, et tout cela avait justifié-en 
moi l'opinion favorable que je m'étais formée sur les 
effets de la vaccine, Voici ce que j'ai observé en avan- 
çant : 

Plusieurs épidémies de petite-vérole ont régné dans 
Béziers depuis l'introduction de la vaccine : elles ont 
toujours commencé dans les quartiers pauvres et po- 
puleux, où les parens, par obstination, ignorance ou 
indifférence, ont négligé de faire vacciner leurs enfans. 
Jai constamment observé que pendant tes épidémies 
plusieurs individus vaccinés w étaient point à labri de 
la contagion variolique, et que , quoique l'éruption qui 
se manifestait chez ces individus fût souvent indéter- 
minée, et ne présentât point dans ša marche et dans 
son aspect tous les caracières d’une variole légitime A 
on ne pouvail cependant méconnaître le cachet de cette 
redoutable maladie, d’où il fallait conclure presque 
toujours que lorsque la vaccine n’avait point mis en- 
tièrement le sujet vacciné à labri des atteintes de la 
petite-vérole , elle Pavait tellement modifiée, que sou= 
vent on aurait pu croire que léruption n’était point de 

nature variolique. 

Je me suis convaincu, ainsi que l’a déjà observé le doc- 


teur Grégory, que la fièvre d’incubation chez les enfans 
| vaccinés était tout aussi violente que chez les enfans non 


vaccinés, et que la vaccine avait très-peu et même point 


| d’action coërciive sur celte première période de la 


maladie, Fièvre violente, assoupissement , léger dé- 
lire, hémorrhagies nasales , tremoussemens , vomisse- 
mens; tous les sympiômes se sonl manifestés avec 
plus ou moins d'intensité pendant les trois jours dé 
l'incübation. Le 4° jour, tout se relächait, et hlors 
on voyait poindre une éruption de boülobs qui était 
si nombreux quelquefois qu’on les aurait pris pour le 
fondement d’une variole confluente. Cette éruption 
avortait chez plusieurs individus quelquefois lé second 
jour; chez d’autres, elle a persisté ‘quatre, cinq et 
même six jours. Quelques boutons se montraient lors- 
que d’autres disparaissaient; le plus souveutils s’éle- 
vaient en pointe, n'avaient presque point d'auréole, et 
se remplissaient de sérosité, On aurait dit que c'était la` 
varicelle, si elle ne s'était montrée chez des individus 
qui avaient déjà éprouvé celte maladie , et si Piticuða— 
tion ne s'était accompagnés de 2 mptôlifes auss? tio- 


lens. D'ailleurs, dans les éruptions đe nature varioli= 
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que, les boutons se montrent d’abord sur la figure, 
tandis que, dans la varicelle, ils.se montrent d’abord 
sur le dos: Au reste, si on avait le moindre doute sur 
la nature variolique de l’éruption survenue à des sujets 
vaccinés pendant l'épidémie de ja pelite-vérole, on se- 
rait bientôt à l'abri de toute incertitude en lisant les 
belles expériences de M. Eafont Gouzi, qui avec la 

malière de cette éruption a inoculé des varioles très- 
légitimes a des enfans non vaccinés. 

Pendant les grandes épidémies de petite-vérole ob- 
servées. à Béziers, depuis la découverte de la vaccine, 
les éruptions varioliques que j'ai vu survenir aux sujets 
vaccinés_ont été le plus souvent de si courte durée , si 
bénignes, si discrètes , que je leur ai donné le nom de 
varioles avortives ; et il doit résulter de toutes les ob- 
servations faites, que lorsque le vaccin ne met point 
Pindividu à labri des atteintes de la petite-vérole, il 
modifie tellement les effets. de l’nfection variolique , 
que c ceite maladie est presque toujours sans danger. 

Je n’ai.vu dans ma longue pratique que six sujets 
vaccinés. éprouver une petite-vérole bien légitime. : je 
n'ai vu mourir de „cette maladie aucun sujet. vac- 
ciné. 

„Médecin des épidémies de l'arrondissement, jere- 
çus il ya.environ trois ans, de M. le Préfet, la mission 
d'aller à Agde, où régnait une épidémie de petite- 
vérole. Grande rumeur parmi les médecins et dans le 
public, La. vaccine était. fortement accusée d’avoir 
perdu sa vertu préservative. Je, priai Messieurs les 
médecins, de la ville de se rendre à la maison commune. 
1 s "établit enire nous une discussion franche et telle 
gu'o on doit. attendre d'hommes probes, et qui cher- 
chent la vérité. Il fut prouvé dans, celle séance, que 
pendant l'épidémie, plusieurs sujets vaccinés après des 
incubations très- -orageuses avaient éprouvé une érup- 
iion, tellement indéterminée, qu’on n'osait affirmer. que 
c'était là. la: petite-vérole ; mais presque tous recon- 


naissaient le cachet : variolique, dans l’ensemble des. 


symptômes qui, s'étaient manifestés. On citait cepen- 
dant quelques exemples de variole bien légitime surve- 
nue à des enfans yaccinés. Un seul enfant vacciné était 
mort de Ja petite-vérole. -Il avait été vacciné par 
M..Mouton fils, Cet estimable médecin, était mort. Il 
avait.eu soin de tenir un registre de toutes les vaccina- 
tions savait opérées. Cet enfant était porté sur ses 
notes pour avoir eu une: véritable vaccine, Tout,ce qui, 
avait été observé à Agde fut observé à Servian dans 


une épidémie de petite-vérole qui régna postérieure- 
ment, avec cetle différence cependant que pérsonné 
ne mourut. De tous ces faits, il me semble qu'on est 
autorisé à conclure, 

1° Que la vaccine ne met pas toujours à Pabri S la 
contagion variolique ; 

2° Que les éruptions qui se manifestent chez des 
sujets vaccinés , quoique de nature variolique, modi- 
fiées par le virus-vaccin , présentent rarement tous les 
caractères de la variole légitime ; 

3° Que les éruptions. sont ordinairement de courle 
durée, très-bénignes, etle plus souvent sans danger, 
et que la mort, par l'effet de la variole, est un phéno= 
mène infiniment rare parmi les sujets vaccinés ; 

4° Que la vaccine.est toujours un des grands bien- 
faits dont la science ait pudoter l'humanité, et qu'on 
ne saurait iropen recommander la pratique, 

Parmi les nombreux exemples que je pourrais citer à 
l'appui des observations qu'on vient de lire, j’enchoi- 
sirai trois qui mont paru assez remarquables, et qui 
viennent d’avoir lieu dans le cours de Me 
peiite-vérole qui règne encore à Beziers. 

I. Mme M....est âgée de 23 ans; elle.a été vaccinée; 
elle touche au terme de:sa seconde grossesse. Il ne lui 
manque, comme on le dit dans le pays, que quelques 
jours pour perdre son compte, Le samedi , a juillet, 
elle éprouve du malaise, des douleurs dans tout le 
corps, des contractions insolites dans ‘certaines pari 
ties; la fièvre se déclare; elle est très-agitée toute la 
nuit. Le dimanche, les douleurs augmentent; la ma- 
trice d’un moment à l’autre se contracte avec violence. 
Eile ne doute point que ce ne soit le prélude de Pac- 
couchement. On appèle la sage-femme. Il se manifeste 
des douleurs qui partent des reins, et, se dirigeant vers 
la matrice, font croire à un commencement de tra- 
vail, Cet organe exploré ne présente aucun signe dac- 
couchement prochain. Les douleurs se soutiennent la 
fièvre persiste. Le lundi, tous les symptômes s’aggra- 
vent. Je suis appelé vers le soir en consultation, avec 


| MM. Bourguet et Lablache. La malade éprouve les 


douleurs les plus violentes. Nous ne doutons plus.que 
l'accouchement n’ait bientôt lieu. On explore encore la 
matrice : point de travail d'accouchement. Les douleurs 
se souliennent encore jusqu'à onze heures : elles ces- 


: sent tout à coup, et. la malade s'endort jusqu’au ma- 


tin. Le-mardi , la peau se couvre d’une éruption va- 


riolique qui commence par la figure, et se montre 
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successivement sur toules les parties du corps. Tous les 
symptômes ont disparu. Le second jour de l'éruption, 
les véritables douleurs de l'accouchement paraissent, 
et la malade met au monde: très-heureusement : une 
irès-belle fille sans aucun signe d'infection variolique. 
La dessication de cette variole avortive a commencé 
letroisième jour de l’éruption; et le cinquième, presque 
tous les boutons étaient secs. 

IT. Mme R... est, âgée de vingt ans; elle-porte sur 
chaque ‘bras trois belles’ cicatrices du virus-vaccin ; 
elle est au sixième mois de sa grossesse; elle est tout à 
coup saisie de la fièvre qui s'accompagne d’une vio- 
lente céphalalgie ; la face est très-colorée; elle éprouve 
des envies de vomir et de fréquens tressaillemens. Je 
suis appelé le second jour. Son état me donne des in- 
quiétudes. La langue est aride et d’un aspect brunâtre 

-ainsi que les lèvres; lPabatiement est extrême. Je ne 
doute pas que ce ne soit le commencement d’une fièvre 
adynamique, Il se déclare une première hémorrhagie 
nasale très-considérable qui aggrave tous les symptô- 
mes. Le lendemain, les choses étant toujours dans le 
même état, il survient de nouvelles hémorrhagies si 
fortes qu’elles sont suivies de syncopes. La-malade ne 
sent plus remuer son enfant. Tout est en larmes autour 
d'elle. Je fais appliquer des linges trempés dans l’oxi- 
crat surle front ; et je-tamponne intérieurement javec 
de la charpie trempée dans l’eau de Rabel. La nuit se 
passe dans le même état, sans cependant que l’hémor- 
rhapie se renouvelle. Le matin du 4° jour, la malade 
qui semblait renaître se couvre de boutons varioliques 
qui, par leur aspect et leur marche régulière, ont tou- 
jours présenté, tous, les caractères d’une petite-vérole 
bien légitime , et sont arrivés au dixième jour auquel 
la dessication a commencé, . La malade, aujourd’hui 
bien portante , attend Je terme de sa grossesse. 

III. M, Bertrand, médecin de Beziers, mon ami, 
aqui j'ai communiqué ces observations, ma assuré 
qu'ilvenait de donner ses soins 
aprés avoir été bien vaccinée avait en une petite-vérole 
confluente et, bien légitime, et qu'il soignait dans le 
moment le nourrisson de cette femme, non vacciné, à 


` 


à une femme, qui 


qui elle avaitdonné un petite-vérole confluente. 
Avant de terminer, je ne*puis m'empêcher d'expri- 
mer Je, désir, de voir éclaircir, par de nombreuses 
expériences, les trois questions suivantes: 
1° Peut-on parvenir à rendre le virus-vaccin un 
préservalif assuré contre la petite-vérole, en pratiquant 


` 


à 


cette. opération plusieurs fois chez les: mêmes indi 
vidus? ; 

..2°:Ÿ aurait-il de l'avantage à retremper le virus- 
vacein auprès de l'animal? Ce virusine perd-il rien de 
sa vertu par des nombreuses insertions? 

3° Rendrait-ou lewyirus-vaccim plus“ efficace: contre 
la variole en introduisant une plus grande quantité de 
ce virus par la multiplicité des piqàres ? ARNAL. 
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S'il fallait de nouvelles preuves que la question des fié- 
vres n’est pas encore jugée, quoiqueten disent les croyans 
fanatiques, ou les compilateurs pédagogues, louvrage 
que nous annonçons sufhrait pour jeter la confasion ‘dans 
la théorie de la gastro-entérite, et pour en démontrer 
l’insuffisince. Cependant M. Bouillaud est attaché par 
conviction à la doctrine physiologique.’ Il^ est persuadé 
que les idées fondamentales de cette doctrine, relative- 
ment aux fièvres ,-résisteront á toutes les attaques ; et s'il 
essaye de la modifier'et de la corriger en quelques points, 
ce n’est, dit-il, -que dans- les idées accessoires: IL y 
a ici ou excès de modestie, ou prévention ; car si les 
idées de M.:Bouillaud sont exactes, la base de la nou- 
velle; théorie pyrétologique est changée, et l'accessoire 
emporte ‘le. principal. C'est ce que.nous allons: dée 
montrer par l'analyse succincte du nouveau Traité des 
fièvres: l } 

Ce Fraité se compose“ de'huit chapitres. Dans le pre- 
mier, l’auteur s'attache ài prouver que la“ fièvre inflam: 
mâtoire ou angio-ténique des auteurs-consiste éssentielle- 
ment en, une phlogose plusow moins vive du cœur'et des 
vaisseaux, sanguins. C’est l’opinion de` Frank , que 
M: Bouillaud appuie seulement sur trois observations. 
Ce nombre de faits me paraît insuffisant pour dta- 
blir une opinion d’une manière aussi positive: D’ailleurs, 
je me rappèle avoir lu une thèse sur l’artérite, qui con- 
tient plusieurs observations recueillies dans les hôpitaux 
de Paris, d’où il semblerait résulter que cette phlegma- 
sie donne lieu non pas à des symptômes de fièvre inflam- 
matoire, mais à des symptômes d'adynamie. 

Le second et le troisième chapitres sont consacrés à la 
fièvre bilieuse età la fièvre muqueuse, que l’auteur re- 
garde comme une affection identique à quelques nuances 
près. Ici, M. Bouillaud rapporte sept observations qui 
prouvent, selon lui, que cette maladie est une irritation 
générale du système sanguin consécutive à une phlegma- 
sie des organes digestifs. La gastro-entérite paraît, dans 
ces cas, si bien prouvée à M. Bouillaud, qu'il ne con- 
coit pas qu'on puisse élever l'ombre d'un doute à ce sujet. 
Cependant, par une sorte de pressentiment de l'insuff- 
sance de ces preuves, ce médecin a voulu confirmer les 
résultats-de ion par la voie expérimentale, et 
voici comment il s’y est pris. Il a fait avaler à cinq chiens 
des doses plus ou moins fortes d'émétique, et il a observé 
des vomissemens et des: évacuations alyines, de:l’inappé- 
tence, de l'abattement, de la fièvre, etc. Il leur a lié la 
gueule, pour les empêcher de vomir, et ils sont morts, 
L'autopsie a montré les organes digestifs rouges; injectés 
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parsemés d’ulcérations. Enfin , l’auteur cite quatre obser- 
vations de guérison de fièvre bilieuse par la méthode an- 
tiphlogistique et l’application des sangsues. 

M. Bouillaud me trouvera sans doute difficile si je ne 
me rends pas à cet ensemble de preuves. Eh bien! j'avoue 
que je ne me sens pas convaincu : voici mes raisons. 

D'abord, les sept premières observations sur la fièvre 
bilieuse ne sont pas, de l'aveu même de l’auteur , des fiċ- 
vres bilieuses, car celles-ci ne tuent pas, à moins qu’elles 


ne passent à l’état adynamique. Si, chez les malades dont 


M. Bouillaud rapporte l’histoire , il avait observé, au dé- 
but, les symptômes bilieux, et, plus tard, le passage 
aux symptômes adynamiques , ses autopsies seraient pro- 
bantes; mais loin de là, il n’a vu les malades que dans 
leur état adynamique, et il suppose que l’état bilieux 
avait précédé. ; 

En second, lieu, le résultat des expériences sur les 
chiens ‘peut bien offrir quelque analogie avec quel- 
qués-uns des symptômes observés dans la fièvre bilieuse . 
mais on conviendra qu'il serait peu exact d'admettre leur 
identité. L’émétique produit chez ces animaux une gas- 
trite;: lės poisons produisent aussi fréquemment la gàs- 
trite chez l’homme; mais ce n’est pas cette gastrite la qui 
constitue la fièvre bilieuse. S'il en était ainsi, il n’y aurait 
jamais eu de dissentiment sur la nature de cette fièvre. 
Or, si la fièvre bilieuse diffère essentiellement de lem- 
poisonnement chez l’homme lui-même, à plus forte rai- 
son doit-elle être différente de l’empoisonnement chez 
les animaux. 

Enfin, si on lit avec attention les autopsies rapportées 
par M. Bouillaud, on se convaincra que , dans toutes, ce 
n’est pas seulement l’estomac et les intestins qui sont af- 
fectés ; mais qu'on trouve encore des lésions manifestes 
soit dans le système sanguin, soit dans le poumon, soit 
dans les. membranes du cerveau, quelquefois jusques 
dans la.vessie. Or, les malades n'ayant pas été observés 
au commencement de leur maladie, comment savez-vous 
que le point de départ a été dans l'estomac? Cet organe 
se trouve affecté; soit, encore même dans une de ces ob- 
servations; la muqueuse était pâle ct décolorée, avec 
quelques ulcérations anciennes. Eh bien! concluez que 
l'estomac est ordinairement lésé dans les fièvres graves; 
mais vous sortez des conclusions légitimes., lorsque vous 
affirmez que tout le mal est la, que tout le mal vient de 

Ja, sans-avoir égard à la lésion des autres organes ; car 


vos observations prouvent que tous les principaux sys-" 


tèmes sont affeciés dans ces maladies, et que l'appareil 
digestif ne fait que participer pour sa part au trouble gé- 
néral de l’économie- J’exposerai plus loin ce que j'ai à 
dire du traitemen1. 

J'ai déjà remarqué, dans ce Joùrnal et ailleurs, que 
M. Bouillaud adoptait sur la fièvre adynamique ou pu- 
tride une théorie très-différente de celle des physiologistes. 
Le chapitre qui concerne cette fièvre est, sans contredit, 
le plus important de l’ouvrage. L'auteur y prouve de la 
manière la plus complète que les phénomènes d’adyna- 
mie ei de puiridité sont le produit d’une décomposition pu- 
tride du sang. Cette décomposition a lieu, suivant lui, 


lorsque la phlegmasie de l'estomac et de l'intestin, ou | 


celle de tout autre organe passe à la gangrène , et donne 
lieu à l'absorption des fluides putrides qui en sont le 


resultat. Ainsi donc, la fièvre adynamique serait toujours 
la suite d’une phlegmiasie antérieure. 1 Va, 

Mais les expériences directes de MM. . Gaspard, Ma-, 
gendie, Dupuy, et celles qu'y ajoute M, Bouillaud, prou- 
vant incontestablement que le sang peut être directement, 
et primitivemant altéré par l'injection dans les veines de 
matières putrides, il est évident qu'il peut exister des 
fièvres putrides qui n’ont pas commenré par une phlegma- 
sie. C’est ce que M. Bouillaud est forcé d'admettre au cha- 
pitre des typhus, qu'il considère comme produits pat 
l'introduction des miasmes putrides dans le système san- 

uin. 

Toutefois , ces matières putrides, ces miasmes , intro- 
duits dans le sang et circulant avec ce fluide dans'tous les 
organes , y déterminent des altérations qui ressemblent 
parfaitement à celles qu’on suppose primitives dans la 
fièvre adynamique ordinaire. Dans ce dernier cas, nous 
voyons manifestement une cause matérielle, un agent 
septique, infectant la masse du sang, porter son in- 
fluence délétère sur tel où tel organe, souvent sur tous à 
la fois ; nous voyons une maladie générale se localiser, et 
circonscrire en apparence son action, sur quelques points 
plus ou moins étendus, 

Pourquoi n’envisagerait-on pas de la même manière la 
fièvre adynamique putride ordinaire, puisqu'il est impos- 
sible de constater et de démontrer qu’elle commence par 
un seul point, pour de là s'étendre et se généraliser dans 
tout le système circulatoire et dans tous les principaux 
organes? Si l’origine de la maladie cst ici cachée, pour- 
quoi la supposer différente de l’origine connue, puisque 
les phénomènes sont les mêmes? f 

J'ai discuté assez longuement ce point de doctrine dans 
mes Lettres à un médecin de province ; et il serait tout-à- 
fais inutile d'y revenir ici : je vais me borner à quelques 
observations sur le traitement. ; 

S'il est vrai que les substances putrides introduites dans 
les veines ou dans l'estomac, ou absorbées à la surface 
d’une partie gangrénée, ou respirées dans les foyérs d'in- 
fection , soient l'élément indispensable de tous les phéno: 
mènes de putridité qu'on observe dans les fièvres , je ne 
conçois pas comment M. Bouilland tient encore à l'appli- 
cation des sangsues: comme base du traitement. J’ai lu 
attentivement ses observations, et je ne sais pas quelle 
espèce d’efficacité on peut attribuer aux évacuations san- 
guines qui ont été employées. Sans m'arrêter aux nom- 
breuses observations suivies d’autopsie, et dans lesquelles 
les sangsues n’ont pas été épargnées, j'examine celles qui 
ont été suivies de guérison, et je trouve que cette guérison 
n’a eu lieu qu’au bout de trois mois, deux mois, et une 
seule fois About de six semaines. Je le demande : est-ce 
la saignée , ou ce que M. Bouillaud appèle la force médi- 
catrice de la nature qui a guéri ces malades ? FAR 

Je regrette de ne pouvoir parler de tous les chapitres de 
l'ouvrage de M. Bouillaud ; ils méritent d’être lus et mé- 
dités avec attention; car les observations y portent le ca- 
ractère de la véracité; et, quoique les conclusions “que 
l'auteur en tire ne soient pas aussi rigoureuses qu’il semble 
le croire ; quoiqu'il eût pu même en tirer des conclusions 
différentes, l'ouvrage restera parce qu’il est original, parce 
que l’auteur ajoute de nouveaux faits à la science, et cher- 
che la vérité de bonne foi. MIQUEL, 
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COUP-D'OEIL. 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX® SIÈCLE. 
Dixième article. 
` Respiration — Circulation. 


Quelle que soit la cause qui préside à la formation 
des corps vivans, qui les anime et les conserve pen- 
dant la durée de leur existence , ils exécutent des actes 
qui leur sont propres et qu’on a coutume d'appeler 
fonctions. Ces fonctions, simples et bornées dans les 
animaux des classes inférieures, se compliquent succes- 
sivement en s'élevant jusqu’à l’homme, chez qui elles 
atteignent le plus haut degré de complication. 

Considéré dans l’ensemble de son existence, l'homme 
se nourrit, se conserve et se perpétue. 

Il se meut spontanément. 

Il sent et il pense. 

- Pour étudier avec fruit ces phénomènes divers, par 
lesquels se manifeste l'existence humaine , le physiolo- 
giste doit les décomposer par l'analyse, et les réduire 
à des actes simples et distincts, qui seront d'autant 
plus faciles à saisir et à comprendre qu’il y aura moins 
de circonstances et de détails à examiner. 

La première fonction , la plus apparente qu’on ob- 
serve chez l’homme, au moment de sa naissance , est 
la respiration. Ce besoin d’aspirer le fluide gazeux qui 
nous environne est commun à tous les êtres organi- 
ss, même aux plantes. Il est si impérieux pour 
l'homme, que sa vie extra-utérine ne commence 
que lorsqu'il 
peut plus l'être, C’est donc une question aussi curieuse 


esatisfait, et qu'elle finit aussitôt qu'il ne 


qu'importante que celle de savoir par quels moyens et 
pour quelle fin Pair atmosphérique est introduit dans 
l'économie animale. Les recherches dés physiologistes 
avaient conduit à des résultats contradictoires et peu 
certains lorsque, vers la fin du dernier siècle, la chimie 


pneumatique se flatta d’avoir résolu le probléme. La 
théorie de Lavoisier, modifiée plus tard par Dela- 
grange et-Crawfort, présentait la respiration comme 
une combustion pure et simple, c’est-à-dire comme, 
une combinaison de l'oxygène de l'air. avec le carbone 


du sang, d’où résultait la décarbonisation et la déco- 


loration du sang veineux, l’oxigénation ét la colora- 


tion du sang artériel. Cette combinaison chimique, 
produisait, suivant eux, un dégagement de calorique qui; 
s’équilibrant dans toute l’économie, donnait: lieu ; au 
phénomène si extraordinaire de la chaleur animale.. 
Ceile théorie, presque généralement admise par les 
chimistes ; fut combattue et rejetée par la plupart des 
physiologistes. M. Chaussier regarda comme primitive. 
la faculté donnée à tous les êtres vivans de produire de; 
la chaleur , et nomma cette faculté ealoricité. F 
Bichat ne partagea point ces idées. Il chercha les 
sources de la chaleur animale dans tous les tissus , dans 
toutes les molécules organiques; il se représenta le calo- 
rique latent, entrant combiné avec tous’ les matériaux 
nutritifs dans l’économie, et se dégageant ensuite ,-à 
l’état libre , dans chaque organe, dans chaque tissu, à 
mesure que ces matériaux se iransforment , et s’assimi- 
lent à la substance vivante. Dès-lors, la chaleur ani- 
male se reproduit partout ,:sans avoir de foyer central 
soit dans le poumon, soit ailleurs. Quant à.la respi- 
ration elle-même, Bichat se contenta de constater par 
des expériences très-ingénieuses, le passage du, sang 
veineux à l’état du sang artériel., mais sans nous rien 
apprendre sur la manière dont s’opérait cette transfor- 
mation ; il démontra néanmoins la combinaison de 
l'air atmosphérique avec le sang à travers la substance 
du poumon; et prouva, par, des expériences .multi- 
pliées, que non seulement l'oxigène., mais encore les 
gazs délétères , les molécules odorantes de certaines 
substances passaient à travers cette voie dans le torrent 
circulatoire, et manifestaient rapidement leur présence 
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et leur action dans des organes éloignés. 

M: Dupuytren chercha: à déterminer l'influence que 
le‘nerf de la huitième paire exerce:snr-lé poumon et 
sur ses fonctions. Il s'assura qu'én coupänt ce nerf ou 

-en le comprimant, la fonction respiratoire ne s’exer- 


çäit: plus: qu'imparfaitement, et que la transformation |i 


du sang veineux en sang artériel ne s’opérait plus 
comme à l'ordinaire ; il est vrai que ses expériences 
furent conteslées par Dumas, par MM. de Blainvillè 


et-Provençal:;; mais-elles reçurent une nouvelle confir- 


mätion de-celles de:Begallois et de: M. Magendie. 
: Me Coutanceau et Nysten. portèrent. un nouveau 
coip čla théorie chimiquede-la respiration, en démon- 


yrańt' par: l'expérience, qu'il n'était, pas besoin de la: 


présence de l'oxygène dans le poumon, pour en obte- 
niume» exhalation: d'acide carbonique ; que cet acide 
étaitiexhalé chez des animaux qu’on.forçait de respirer, 
dePazote pur; etpar:là:, ces physiologisies concouru- 


réñtpuissamment à défendre la:théorie vitale de cette. 


fonctiénicontre les. prétentions des chimistes. Ceux- 


ci quoique: soutenusen: Angleterre par l'autorité de : 


M: Davy; trouvèrent:en M. Brodie: un nouvel adver- 
saire’ deleur théorie:sur la:chaleur animale, liée essen- 
tiellemet:A:celle de la respiration. L’expérimentateur 
‘anglais décapita: des animaux, insuffla de Pair dans 
leurs poumons , et; loin d'entretenir la-chaleur de leur 
‘corps; ilrlaivit diminuer plus:promptement que lors- 
‘que l'insufflation na- pas lieu. Îl::conclut de, là que la 
chialeur‘atimalé est placée. sousla dépendance du cer- 
veau et dès nerfs; et.ne dépend. nullement de l'acte 
respiratoires 


Les:expériences de M. Brodie; reprises et rectifiées ` 


par M: Ghossat, l'ont conduit à celle:conclusion que le 
cerveau: a une action -particuliéresur laiproduction de la 


-CHaléuranimalé; mais:cen’ésique:par l'intermédiaire 


-déla moëllé épinière. 

Toutefois, les idées sont:encore loin d’être fixées sur 
ce”. poihitde la science, car M. de Larive cherche la 
caüsede-cette-chalèur dans une influence semblable. à 
cellé dél'äction gälvanique; et M: Despreiz:, dans; un 
travail qui a reçu là sanction de l'Institut, cherchant 
à concilier lès opinions diverses émises jusqu'àcejoun; 
établit que la respiration est la principale: cause de la 
Chalëur animalé, mais ñon-pas la: seule; qu’elle en 
produit au moins lès sept dixièmes et au plus les neuf 
dixièmes; et que lä- portion restante doit être produite 
par le frottement des diverses parties, le mouvement 


du sang , l'assimilation des matériaux nutritifs, 

Telles sont les questions principales quiserrattachent 
à l'étude dé l'acte respiratoire, et! qui ont donné lieu 
à uwnombréimmiénse- d'expériences et'de travaux de- 
puis le commencement de ce siècle. Pour embrasser 
tont'e qila rapport à'cette question , il faudrait parler 
des divers actes secondaires qui concourent à son exer- 
cice ou qui en sont la conséquence. Ainsi, la dilatation 
dë lä poitrine a donné lieu à des explications différen- 
tes et quelquefois opposées sur l'élévation des côtes, 
sur les mouvemens du diaphragme; sur le mouvement 
d'expansion du poumon.: Le. mécanisme, des. efforts a 
fourni à M. Bourdon l’occasion de prouver que la ré- 
sistance des parois de la poitrine, lorsque les puis- 


. sances musculaires*prennent.sur elles leur point d'ap- 


pui, dépend de occlusion de la glotte. La sensation 
du besoin de respirer a été placée par:M. Broussais 
dans la membrane muqueuse bronchique. L'origine 


du nerf pneumo-pastrique dont nous avons rappelé 


l'influence a donné lieu à dés recherches imporlantés 
qui trouveront.leur place ailleurs. 


Plusieurs physiologistes croient avoir observé que 


ce west pas, seulement l'oxygène qui est absorbé; 
mais qu’il y a aussi une petite parlie d'azote. Cette ab= 
sorption qui paraît être assez commune dans la respi- 


| ration des poissons, est encore un objet de doute dáns 


la respiration des animaux mammifères. 
L’étude.de la respiration se lie essentiellement à 

celle dela circulation, et celle-ci à toutes Jes auires, 

car l’ organisme vivant forme un cercle perpétuel sans 


| commencement et sans fn. Depuis la découverte dë 


limmortel Harvey, la théorie de la circulation dú 
sang a subi beaucoup moins de vissitudes que celles dés 
autres fonctions. On s'est toujours borné à dispujer 
sur la question de savoir si le cœur est le seul mobile 
de la circulation, ou si les artères et les ‘veines ont 
une. force qui leur soit propre pour faire cheminer le 
sang, dans leur intérieur. Bichat sépara complètement 
la,circulation capillaire et veineuse de la circulation ar- 
térielle., et: refusa au cœur toute espèce d'action dans 
les premiers de. ces vaisseaux. Gette opinion était tout 


| à-fait, contraire à celle de Harvey qui regardait les 


vaisseaux comme absolument passifs., en altribuait au 


| cœur.toute. la force nécessaire pour entretenir le cours 


du sang. De nos jours, les sentimens des physiolopistes 
semblent réunis dans une opinion intermédiaire, qui 


présente le cœur comme le mobile le plus puissantde là 
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circulation; mais qui reconnaît dans les artères, dans 
les capillaires et dansles veines une action particulière, 
qui aide au mouvement du sang et favorise sa progres- 
sion, 

Auirefois on disputa beaucoup sur la force mécani- 
que du cœur, sur la quantité de sang qu'il projette à 
chacune de ses contractions, sur le temps que met le 
sang à parcourir le cercle vasculaire général; et les 
résultats obtenus par les expérimentateurs furent si 
différens, les évaluations se trouvèrent à une si énorme 
distance les unes des autres, que les physiologistes 
modernes ont renoncé aux recherches de cette na- 
ture. 

La question long-temps debattide la communica- 
tion médiate ou immédiate des artères ct des veines 
semblent résolue aujourd’hui. On s'accorde assez gé- 
néralement à regarder la continuité de ces vaisseaux 
comme un fait incontestable. Le sang passe directe- 
ment des uns aux autres sans s’épancher dans des tissus 
intermédiaires. Telle est du moins l'opinion du plus 
grand nombre , adoplée par M. Adelon. Cependant, 
comme il est impossible de s'assurer directement de 
celte communication immédiate dans l’intimilé des pa- 
renchymes ; comme on ne l’admet que par induction, 
c'est-à-dire par le passage des injections d’un système 
dé vaisseaux dans l’autre, et par d’autres considéra- 
tions analogues, il serait peut-être permis de douter 
encore de cetle continuité, si l’on considère surtout, 
que l'épanchement, l’infiliration du sang à travers tou- 
tes les molécules orean ECS paraît une condition né- 
cessaire à la nutrition et à la composition des or- 
ganes. 

En terminant cet article, nous devons rappeler les 
erpériences toutes récentes du docteur Barry, qui attri- 
bue à la pression atmosphérique la principale influence 
- sur la circulation veineuse. Quoique M. Magendie , 
après Haller , eût déjà remarqué cette influence, on 
n'avait jamais pensé à la présenter comme la cause 
principale de l’ascension du sang dans les veines ;.et 
quoique MM, les Commissaires de l’Académie, char- 
gés d'examiner le travail du docteur Barry , professent 
sur cé point une opinion contraire à la sienne, cette 
vue conduira peut-être à de nouveaux résultats phy- 


siologiques , comme elle a déjà conduit à des appli- 


cations thérapeutiques utiles. MIQUEL, 


GA meee 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Tumeur polypeuse dans l'oreillette droite du cœur. 


Au RÉDACTEUR, Bordeaux, 6.août 1826. 

Monsieur, depuis quelque temps, on en revient 
enfin à des opinions qu'on s'est fait un mérite de 
fronder pendant les trente ans qui viennent de s’écou- 
ler, depuis la nouvelle organisation :des Facultés de 
médecine. Au nombre de ces opinions vers lesquelles 
on revient, se remarque surtout l’altération des tluides 
de l’économie vivante, et parmi „les faits qui y ont 
rapport, -les changemens survenus dans le sang ne 
tiennent pas un des derniers rangs. 'Un de ces phé- 
nomènes .qui avaient été le plus absolument niés, 
est lexistence des concrétions polypeuses dans le 
calibre des-gros vaisseaux, ou les cavités du cœur, 


‘durant la vie. On avait prononcé d’une manière géné- 


rale qu’elles étaient toujours l'effet de la mort, Sans 


| doute-il:en.est ainsi dans.un grand nombre de cas. Mais 


quelquefois aussi, il,est plus que probable que la for- 
mation des concrélions polypeuses dans les -gros 


| vaisseaux, ou les cavités da cœur précède la:mort..et. 


même d'assez long-temps. 

J'ai l'honneur de vous envoyer un exemple que je 
regarde commie avéré de ce dernier cas, et je vous 
prie de le vouloir -bien publier; attendu que les faits 
sur ce point de-la science sont moins ‘multipliés que: 
sur beaucoup d’autres, et que ce fait.renferme gail- 
leurs.des détails:sur les symptômes, que jecrois propres . 
à éclairer Je diagnostic de celte affection. 

M.O. **k âgé d'environ 58ans, d'un tempérament 
sanguin, d’une stature:moyenne , ayant Je cou court, 
ei conservant de l’embonpoint jusqu’à la fin ‘quoique 
affecté d’une maladie chronique qui datait de près. 
de dix ans , éprouva une douleur vive au côté droit, 
avecdyspnécetfièvre ; la douleur se fixa vers la région 
diaphragmatique. Les uns y virent. une pleurésie „les 
autres unc-hépatite superficielle ; et plus loin on verra . 
que ni les uns ni les.auires ne se trompaient. 

Les accidens sè calmèrent au moyen des‘iéva- 
cuations sanguines générales et ‘locales, les, adou- 
cissans à l’intérieur et, de temps en temps, des 
purgatifs . légers ; un régime sévère .fut.prescrit pet 
suivi assez ‘exaciement}, ce iqui,procuraà M.O. **% 
uné.sanié assez bonne, quoique-souvent chancelante, 
cariléprouva plusieursrechutes , et fut ioujours:sujet à : 
de grandes oppressions à la suite des exercicesqui-ex- , 
cédaient son genre de vie habituel. Dans les derniérs 
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temps de sa vie, il se relâcha de son régime, se trou- 
vant, disait-il, trop bien pour faire des remèdes. : il 
disait à une dame de ses amies , environ un mois avant 
la maladie dont je vais parler : « Non, Madame , je ne 
» me suis jamais si bien porté; il me semble que je 
» wai que vingt ans, » En effet, il ne ressentait alors 
rien de son ancienne maladie, et la respiration, qui 
comme je Pai dit, avait jusqu'alors été souvent assez 
embarrasée, était enfin devenue des plus libres. 

Après environ un mois de bien-être ; s'étant trouvé 
pendant quelques jours ‘exposé à des fatigues excessi- 
ves pour son âge et ses forces, et soriant une nuit d’un 
bal vers deux heures du matin, il fut pris en rentrant 
chez lui, d’un étouffement excessif, avec menace de 
suffocation complète et une douleur gravative très-in- 
tense sous le sternum, se prolongeant du côté gauche; 
le pouls était petit et serré. Cet accès , pendant lequel on 
ne put employer que des moyens généraux et empi- 
riques, dura environ deux heures, et fut suivi d’un 
mieux assez marqué; on put alors donner de légers an- 
tispasmodiques et mettre les extrémités thoraciques 
dans des bains sinapisés, pour éloigner le retour du 
sang vers le cœur, et par là l'accès, s’il devait se re 
montrer. Le lendemain il ne vint point de fièvre, 


quoique la respiration reslât fort embarrassée , et qne: 


la douleur persistât en partie. Le malade se trouvait 
d’une faiblesse extrême. On n’osa songer aux évacua- 
tions sanguines , quoiqu'il eut une toux assez intense 
amenant très-peu de crachats sanguinolens; le troi- 
sième jour et les suivans, il se montra un peu de fiè- 
vre ayant son exaceralion dans la nuit. Comme 
M. O. *** allait toujours en s’affaiblissant, on le mit 
à lusage d'une boisson de kina, infusé à froid; et 
comme par instant il se développait des accidens d’é- 
touffement plus considérables ; on renouvelait alors les 
bains partiels des membres supérieurs; mais enfin le 
malade sy refusa tout-à-fait, quoiqu'il en éprouvât un 
grand soulagement ;et dans la nuit du neuvième 
jour , il succomba dans un accès qui ressemblait beau- 

coup à celui de l'invasion. 3 
© “Autopsie vingt-huit heures après la mort. 

“N'ayant nullement été consulté sur le traitement à 
suivre dans la maladie de M. O, je ne prends sur moi 
ni la louange ; ni le blâme qu’on pourrait en faire. Je 
fus seulement présent à louverture du cadavre; ét c’est 
de la vérité des faits que je vais rapporter que je ré- 
ponds. : 


Hubitude générale. Embonpoint conservé, vergetures 
nombreuses à la partie postérieure du tronc ; toute la 
peau d’une teinte jaune assez marquée. , 

Tête et rachis. Ils ne furent point ouverts 

Potrine. Le poumon droit légèrement adhérentà sa 
partie supérieure , mais à peu près sain, quoique con- 
tenant quelques tubercules miliaires, hors toutefois la 
partie diaphragmatique de son lobe inférieur , qui est 
renférmée dans un sac pseudo-membraneux et flotte 
dans un peu de sérosité roussâtre; celte partie du pou- 
mon est d’un rouge lie de vin el très-ramollie; la plèvre 
sous-diaphragmatique est très-rouge sous cetle fausse 
membrane, Du côté gauche , la plèvre présente une 
inflammation récenlé, et des brides non organisées 
qui l’attachent au poumon; le tissu de cet organe est 
enflammé, hépatisé, rempli d’un mucus sanguino- 


lent, semblable à de la lie de vin mêlée à de l'air. 


Le péricarde contient un peu de sérosité, 

Le cœur de taille moyenne: trois cavités ne pré- 
sentent absolument rien de remarquable; l'oreillette 
droite seule est toute remplie d’une concrétion fibrineuse, 
dure, organisée, sans nul mélange ou adhérence à sa 
surface de cruor, qu’une teinte légèrement rosée, te- 


‘nant selon moi à des vaisseaux très-déliés , qui ram- 
paient -dans celle substance; elle était partout adhé- | 


rente à la surface interne de la cavité où elle s'était 
formée; et si on Pen détachait, la membrane propre du. 
cœur était rouge el enflammée au-dessous. Cette subs- 
tance se prolongeait assez avant dans la veine palmo- 


. naire droite inférieure qu'elle remplissait exactement, 


et avec laquelle elle se comportait comme avec l’oreil- 
lette : en somme, cette substance ma semblé ressem- 
bler parfaitement à un muscle macéré assez long- 
temps, par son poids, sa densité, son élasticité, sa, 
couieur , elc. 

Abdomen. L’estomac légèrement rouge dans son 
bas-fond; les intestins assez sains ; le foie dur, très- 
adhérent au diaphragme; la vésicule grosse , gonflée 
de bile , mais saine; la rate grosse, friable. 

Ilest,je crois, bien évident que les altérations dulobe 
inférieur du poumon droit , l’'inflammation de la plè- 
vře diaphragmatique de cette partie, et l’adhérence du 
foie au diaphragme sont les effets de la maladie qu'é- 
prouva M, O. il y a environ dix ans. 

La maladie du poumon gauche me paraît une pleuro= 
pneumonie sub-aiouë , qui pourrait-bien ne dater qu? 
du développement des derniers accidens, 
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Quant à la concrétion de l'oreillette, était-elle an- 
cienne , et les accidens qui ont amené la mort ne sont- 
ils survenus que quand clle a été parvenue au point 
d'empêcher tout passage au sang, de la petite à la 
grande circulation? Ou bien, date-t-elle seulement du 
moment où les derniers accidens se sont manifestés ? 
Je suis plus porté à admettre la première supposition. 

CAvELLET DE BEAUMONT , chirurgien’, aide- 
major au 52° régiment de ligne. 


— La concrélion dont il est ici queslion nous paraît 
présenter quelque analogie avec celle présentée par 
M. Léveillé, à l'Académie de médecine, dans sa 
séance du 27 juin dernier ( voy. G. de S., N° XIX); 
mais les détails sur la maladie et les symptômes qui ont 
précédé donnent à l’observation présente un intérêt 
qui manquait à celle de M. Léveillé. (Le R.) 
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Nous avons souvent parlé aux praticiens de l'utilité 
de l’'émétique dans bien des cas, où nos devanciers 
l'administraient avec confiance et en reliraient des 
avantages prompts et certains. Nous avons tâché de 
les rassurer contre les dangers imaginaires dont les 
partisans exclusifs de la saignée cherchent à environner 
son administration. Bien plus, nous avons signalé les 
inconvéniens de ces saignées intempestives , qui, pro~ 
diguées dans des circonstances où elles sont parfai- 
tement inutiles, prolongent sans nécessité et changent 
en véritables maladies des indispositions qu’un grain 
d'émétique eût rapidement dissipées. La clinique de 
l'hôpital de la Pitié offre de nouvelles observations 
dont les résultats confirment pleinement nos préceptes. 
Là, comme partout ailleurs, on a eu à traiter, au 
commencement de l’année, des embarras gastriques, 
simples ou compliqués d’irritation et de diarrhée, tan- 
tôt avec fièvre et tantôt sans fièvre. Ailleurs, on n'aurait 
pas épargné les sangsues et l’eau de gomme ; et quelle 
qu'eût été la durée de la maladie, on n'aurait pas même 
songé à l’abréger par un traitement bénévolement ré- 
puté incendiaire, Mais à la Pitié, il paraît que la ter- 
reur qu'inspire le tartre stibié n’a pas encore gagné les 
salles de M, Bally. Voici ce que rapporle M. Ribes, 


dans là Revue médicale. «Assez souvent , l'émétique 
administré sur-le-champ, ou précédé des délayans, 
suivi ou non de l’administralion d’un purgatif, a eu 
un plein succès : la diarrhée elle-même a été suppri- 
mée. Quand l’irritation a prédominé, ou quand la gas- 
tricité n’était que fausse , dépendante de irritation , le 
traitement dirigé contre celle-ci a fait disparaître la 
première. Mais d’autres fois , l’état gastrique mwen a 
point été amélioré; quelquefois même, sous l'em- 
ploi des antiphlogistiques , la diarrhée est survenue, 


si elle n’existait pas. On a pu croire alors à l'existence . 


d’une gastro-antérite : on a insisté sur les délayans 
gommeux; mais il est arrivé qu’au lieu de voir la ma- 
ladie s’amender, il est survenu de longues diarrhées; 
tandis que chez -Jes sujets où la crainte d’une irrita- 
tion n’a pas empêché Padministration d’un purgatüf, 
la diarrhée rebelle jusque-là, a été supprimée presque 
sur-le champ , à l'avantage du malade : chez d'autres, 
un émétique a tout arrêté dès le début. Nous avons pu 
nõus convaincre de même de l'utilité des toniques , 
administrés de meilleure heure qu’on ne le voudrait 
aujourd'hui. » 

N'est-il pas malheureux pour la nouvelle physiologie 
que ces résultats soient contraires à toutes les règles 
physiologiques ? M. Bouillaud, croyant porter le dernier. 
coup à l'émétique, a dit que pour croire à la vertu de 
ce médicament dans les fièves bilieuses, il faudrait 
le comparer à la lance d’Achillé qui guérissait les bles- 
sures qu'elle avait faites. Sans chercher des comparai- ' 
sons aussi héroïques, il serait plus juste et plus exact 
de comparer ce médicament à l'instrument de l'opéra- 
rateur , qui peut sans doute être dangereux entre des 
mains inhabiles, mais qui, bien dirigé, guérit les maux 
qui ne sont pas son ouvrage. 

— Il n’est pas de moyen thérapeutique qui n’ait été 
proposé comme plus où moins efficace dans le traite- 
ment des brûlures. Nous avons fait connaître, dans - 
une de nos précédentes revues, le procédé de M. Lis- 
franc , qui consiste à appliquer sur les parties brûlées 
des linges imbibés de chlorure de chaux. Le Bulletin 
rappèle aujourd'hui la méthode de M. Dzondi, profes- 
seur à Halle, qui regarde l’eau froide comme le meil- 
lenr moyen qu'on puisse employer en pareil cas; et 
les Archives préconisent le mode de traitement adopté 
par M. Brétonneau, qui ‘préfère la compression: 
exercée sur la partie malaäe. ML. Dzondi ne veut pas 
qu’on se borne à faire sur les brûlures des afiusions froi- 
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desou &appliquer\des:topiques réfrigérans. Ilconseille 
deplonger entièrement larpartie:brûlée dans l’eau, dont 
la température re isera paswéglée ipat lerthermomètre ; 
mäistd'après le-sentiment qu'enséprouvera:le malade. 
PDès:qu’elle:suspendra da douleur ,-élle sera assezfroide. 
Gette températúre varie -en général «entre 42 et x7 
degrés: R. M, Dzondi:joint.à cessmoyens les antiphlo- 
gistiquesvet:l’opium:, à forte-dose:; car , d'après sare- 
marque, conforme. d’ailleurs à ceHe.detous les prati- 
ciens, plus les douleurs sont vives, plus la:dose. de.ce 
médicamentpcut:élre:augmentée sans.danger. 
Woicimaintemantcomment M.-Bretonneau traite les 
brûlures. ‘Ayant:reçu lui-même sur la moitié de la 
jambe et ile dessus du pied un liquide -bouillant dont 
Peffet:fut de soulever l’épiderme de la partie et.de-cau- 
ser desdouleurs:insupportables, il:plongea d’abord le 
membre dans : l’eau froide ; mais cette immersion ne 
modéra qu'imparfaitement la douleur: Alors, M. Bre- 
tonneau ise:serra fortement la jambe et la partie du 
pied:brûlée-avec une bande. de six aunes ;..et la douleur 
cessaraussHÔôt. « Dès ce:moment, dit-il, je :pus mar- 
cher, et à la fin du second jour, Pépiderme était réap- 
phqué-sur-la peau; j! f ceusjpouvoir.quitler-le bandage ; ; 
maïs ,idan5s la nuit, jiéprouvai-un:léger-picotement sur 


lescoude du: pied; etJematin:un peu de sérosité soule- 


vait l’épiderme, précisément- au point où la conforma- 
tion des iparties avait -rendu -la compression moins 
exacte L'appareil replacé pendant deux jours fit.dispa- 
raîtrel'ampoule, Larougeur.diminua, et quelques jours 
plus:tard ;l’épiderme-se-détacha, laissant-le derme qu’il 
recouvrait:dans l’état où il se-trouve après la. guérison 


d'un vésicatoire,».Ce moyen, {plusieurs -fois employé 
par-M.1-Bretonneau, dans Jes brûlures du 1°°.et du 2° 


degrés , l’a été également avec succès par ses élèves, 
Hmérite de: fixer l'attention despraticiens de même que 
celuide M..Lisfrane, et celui de M. Dzondi, qui, du 


resté, était plus -connu et plus souvent mis en usage. 


avec | bises modifications. 
Sifure-affection! toute. chirurgicale. telle que la brû- 
lure: laisse quelquefois les praticiens indécis sur le choix 


des-moyens.: a ils doivent employer pour la combat- 


tre doit-on s'étonner de la diversité d'opinions et de 


traitemens;proposés, dans ces maladies mystérieuses 


qui ont reçu-le nom de; névrose ? voici un nouvel. au- 


teur igui cherche‘ à..éclairer i leur histoire, à indiquer 
leur: siége ; et ià rendre leur- traitement plus. efficace ; 


c'est M. Colson, LesJournald'agricultüre et de médecine 


du département de l’Eure contient un mémoire dans 
lequel ce médecin attribue à la lésion de la moelle épi- 
nière diverses maladies dontle siége est encore indéter- 
miné, Tellessont la chorée, l’hystérie,l'hypochondrie, 


‘le cholera-morbus, l'iléus, la colique des peintres, 


l’asthme convulsif, etc. Quelle est la nature de cette: 
lésion? M. Colson n’ose point la fixer d’une manière 


précise. Il croit bien que le. surcroît d’exhalation de 
| l’'arachnoïde étal variqueux de ses vaisseaux, € 
l’arachnoïde, l'état q de ses va aet 


même des traces manifestes d'inflammation indiquent 
une surexcitation de la moelle épinière; mais, wces'al- 


.térations, dit-il, ne me paraissent pas rendre raison 
‘des phénomènes : on ne doit les regarder que comme 
| des attestations irrécusables du désordre produit dans 


l'organe de la perception par les pressions et les au- 
tires causes des névroses. » 
li nous semble que c’est beaucoup trop eirconscrire 


le siége des affections signalées plus haut que de les, 


placer dans:le prolongemeritirachidien."Les' nerfs gan- 
glionnaires, qui constituent le grand sympathique, y 
jouent assurément le rôle Ìe plus important, et quoique 
lanatomic pathologique ne nous ait presque rien:ap= 
pris sur'les ‘ältérationside ees -nerfs, il-est:impossible 
au-physiologiste de ne pas reconnaître les désordres de 


leur action dans une foule de sympiômes de l’hystérie, 
de hypochondrie, de l'asthme, etc. , etc. Quoiqu'il en 


soit., fondé sur l’idée de la localisation de ces maladies 
dans la moelle spinale, M. Colson dirige spéciale- 


* ment leur traitement vers cette région. Les saignées 


locales par les sangsues ou les ventouses scarifées, le 
long de l'épine; les douches tièdes ou les affusions sur 


cette partie ; les.frictions , ou sédatives ou excitantes; 
les .rubéfians,, les exutoires sont les divers moyens, 


dont l'usage lui paraît le plus rationnel. 
— Les mêmes maladies qui portent le nom ‘de 


névroses lorsqu? elles attaquent les -organes internes, , 


prenneni.celui. de névralgies lorsque ce sont les nerfs 
extérieurs qui sont affectés. On sait qu’un grand nom- 
bre.de moyens ont été préconisés contre ces dernières, 


et que le sous-carbonate de fer a, obtenu , depuis quel- 
‘que temps , surtout en Angleterre, une, grande vogue. 


Aux observations qui ont déjà été publiées sur ce point 
de thérapeutique , il faut ajouter celles que M. Du- 
parcque publie dans la Nouvelle Bibiothèque. Ce médecin 
a guéri des. névralgies faciales et même sciatiques par le 
sous-carbonate de fer, donné à à la dose d'un gros par 
jour entrois fois, incorporé avec du miel ll penseg que 
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ce remède a, sur tous les autres , l'avantage de ne cau- 
ser aucun accident, de ne présenter aucun goût désa- 
gréable, enfin, de faire cesser les douleurs les plus 
intenses, tout enréveillant PEER et et favorisant les 
digestions. 


Quoique nous ayons plusieurs fois parlé des effets 


du sous- carbonate de fer, nous croyons utile de rappe- 
Jer l'attention des praticiens, sur un moyen qu’on 
peut administrer sans crainte, même enen élevant les 
doses, et qui peut éviter ainsi des opérations difficiles 
etirès-douloureuses. En effet, nons: voyons dans: le 
même cahier dé la Bibliothèque , que M. Roux, pro- 
fesseur à-la Faculté de médecine «de: Paris, ,se borne à, 


-conseiller, dans ses cours, contre les mêmes maladies. 


lesisangsues , les: ventouses: scarifiées , les.vésicatoires, 
les mozas , enfin, la section du nerf souffrant , section 
ique ce Professeur a. été obligé de répéter sur plusieurs: 
‘branches de nerf facial., afin de dissiper entièrement lés | 
douleurs: Qui : pourrait, assurer que quelques doses. de. 
sous-carbonate de-fer n’auraient pas rendu-ces opéra”, 
«ions inutiles? 

Puisque nous venons de parler d’un Professeur de. 
‘la Faculté de Paris, nous dirons:que la. dernière lettre. 
de M, Jolly sur cette Faculté nous a paru un-peu -plüs | 
sévère. que: les précédentes. L'auteur signale en pas-. 
‘sant, dans les leçons des. professeurs, quelques principes 
‘etiquelques locutions fort étranges. Il aurait-pu ajouter.. 
que les erreurs de plusieurs d’entre éux ne sauraient” 


‘être: forti dangereuses, attendu que leur, voix. se perd. 


‘dans la vaste solitude: de lamphithéâtre. 
Enrelevant, dans-notre. dernière revue. l'inconve- 
nance d’une lettre publiée-dansilé même jounal sur la 
Faculté de Montpellier, nous n’avons.pas craint d’avan- 
“cer que les idées des. Professeurs y-étaient mel'exposées 
Nousayonsreçu, depuis, plusieurs lettres qui nous, con- ` 
Mirment dans:cette opinion. Ïl'en-est:une-surtout, si- ~ 
gaée par M. ‘Calvinhac, «élève en médecine, qui. 
altéste, d’après sesmotes.et celles de sesamis, que les : 
“opinions. qu'on ayait altribuées à M, Carzergues. sont ; 
tontkà-faitrinexaetes, Nous regrettons de ne pouvoir ` 
“insérer cette lettre aussi bien écrite que bien pensée; 


mais, les.attaques âyant cessé, la défense serait sans ‘|. 


“objet. 

‘Ilest une. autre lettre-sur laquelle nous.ne pouvons 
garder le silence; elle est.également, réktive à. notre : 
revue dés” jourmaux-du-mroïs-dernier: Nous- alons- la | 
‘toumeltré au jugemeut dé nos lécteurs, ; 


‘CORRESPONDANCE: 
Rage. 
Au:Rédacteur, Sonzay,; le 20° juillet r826. 


Monsieur, c’est. dans votre propre Journal, que:je 
désire faire insérer unë réponse àvotre attaque du: r5 


 juillér 1826. Je ne suis point un oiseau lucifugace; je ne 


crains pas l’influence dela lumière. 


| Réponse à Particle consigné par M. Miquel., dans. la 


Gazette de Santé du 15, juillet 1826., pag. 158. 

M. Miquel serait un adversaire bien redoutable, si 
les médecins. physiologistes. avaient quelque chose, à 
craindre; mais leurs destins sont assurés pour toujours, 
| parce que ‘léurs traits bien dirigés ne frappent j jamais 
sur l'ombre de l'ennemi qu'ils, doivent combattre. Si 
les symptômes, dans tous les cas, ne sont pour eux 
que lès vraisindicateurs de l'état des organes, c ’ést que 
tous les animaux ne vivent que par leur-organisme; et 
que, jamais.des, symptômes isolés ou, pris simultané 
| ment-ne peuvent constituer des maladies, dont ils ne 
sont-que les signes extérieurs. produits, par : Ja réaction 
‘des. organes. Jésés... C’est-donc un ‘bonheur;pour notre 


-fragile-espèce;:si nous sommes débarrassés des jèvres , 


des pirus, etc., et si, quotidiennement encore, : om 
combat pour annihilerlesmaladies quileurressemblent.. 


| Dans tous les cas. les: conséquences! des physiologis-: 


tes, ne sont que l'expression nécessaire desfans dont, 
elles découlent naturellement: [ne s’agit done pas ‘de 
dire qu’elles sontfausses; il faut, ou attéquér'lès anté 
cédèns qui sont immuables comme là nature; ou prou 
ver, que les conséquences sont plus étendues que les 
prémisses, el:mal déduites des prénusses. 
Pour ce qui me regardée personnellement, lisez le 
Journal universel, et vous verrez que je n’ai rien. 
avancé sans, preuves. M. Miquel s’est. irompéien di~. 
sant.« la rage, n'existe:pas.» C'est, M.:Faneau..de::la. 
Cour qui l’&-dit.… Jesne:Vaiipoint dit, mais je lai 
prouvé; et:je:me propose de:le:prouver dans de now. 
veaux mémoires. Entre un raisonnement exact, et pour: 
ainsi dire mathématique, et dès mots jètés à l'aventure, 
des avancés fugitifs et fragiles, je pense qu'il n’y a 
point identité; il se peut cependant que, dans la.cha- 
leur de l’improvisation, l'honorable Rédacteur de la 


_ Gazettede Santé, qui a d’ailleurs. trop demérite pourse.. 
. servir de:vils:subterfuges „pour semer..en courant. urs 


“léger-persifflage-quandrilk-s'apit de faits sérieux, ait 


‘employé tune locution pour une autre, Quoiqu’il.en 
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soit, à cet égard , je suis, bien éloigné de faire des pas 
rétrogrades, parce que je ne me suis pas avancé témé- 
rairement. Je prie même. M... de croire qu'il 
west pas plus difficile de prouver linanité du pirus. 
rabien, qu'il ne le fut à Ambroise Paré, au siége de 
Turin, de s’apercevoir que des plaies par arquebusade 
ne portaient pas avecellesun principe vénéneux, et-que 
Ja cautérisation n’est pas plus nécessaire ici, que huile 
de sambuc bouillante pour les plaies d'armes à feu. D’ail- 
leurs; je me propose dé'trailer cet article d’une ma- 
nière plus longue et plus sérieuse, — < o“ 
. Quelle que soit l'autorité des journaux politiques, 
‘en fait dë médecine, je là récuse avec raison: Hs ef- 
fraient-les bonnes âmes pour un moment; mais c’est 
fort heureusement la montagne qui accouche d'une souris. 
Que M: M:i... daigne se rappeler l’histoire de la femme 
d'Orthez;, etc., èle. : : RU ; ; 
: Une simple missive west point une arène; je,ne 
m'élendrai donc pas davantage, maintenant, sur, ce 
sojet. J'invite les’leeteurs qui voudront s’enquétir si 
les-physiologisies.sont des!'cerveaux creux/:d’examiner 
ce qu'ils ont écrit, et les argumens de leuradversaires, 
d'“périmenter la méthode des uns et des autres; ils 
verront également, en consultant le Journal universel, 
que je n'avance , point de ma propre autorité, la noti 
existence de la rage, mais que je ne puis, admettre;que 
des symptômes soient des maladies, quand il mest dé-, 
montré le contraire, FANEAU DE LA Cour. 


== Nous avons inséré tout entière la réclamation de 
M` Faneau'de la Cour, parce qu'il nous à demandé cette 
insertion comme uneljustice que nous lui devions, et que 
nous aimons à rendre justice à tout le monde, surtout aux 
physiologistes. :- Í : ) 

Nos lecteurs;nous dispenseront sans doute de répondre, 
aux déclamations de, M: Delacour, snr les -destins du, 
système physiologique, car on sait quelle est la destinée 
de.tous les syslèmes. Nous n'avons jamais dit ni pensé 
que M. Faneau fût un cerveau creux ou un oiseau. luci- 
fugace; et c'est pour cela que nous n'avons pas craint 
d'approcher de lui la lumière, Nous croyons sans vanité, 
qu'il'a tort d'appeler nos assertions des avancés fugitifs 
ct fragiles, ‘et qu'il n'a pas raison d'affirmer que nous’ 
nous Psoinnies trompé en lui faisant dire’: «@ La” rage 
n'existe pas. » Si M.Delacour veut. bien relire son ar- 
tele; àlæ:päg.: 269; lighedbio il trouvera cesspropres 
mots, :: « Nous devons. conclure. de. ce qui précède que la 
rage n'existe pas et ne peut exister.» Ce n'est donc-pas 
nous. qui. nous sommes trompé; et la dénégation de 


Í à 
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à une mauvaise plaisanterie. 


M. Faneau ressemble fort 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. ` 
Séance du 8 août. ( Section de médecine.) 


Penchantau meurtre. 


Après la lecture, de plusieurs rapports, M. Barbier, 
d'Amiens , associé correspondant de l'Académie, présent 
a'la séance, commnnique lefait suivant. Une femme qui 
ayait eu déja un enfant, accoucha d’un second, qu'elle 
nourrissait elle-même depuis quelque temps, lorsqu'on lui 
parla du procès d'Henriette Cornier. Lie récit du meurtre 
commis de sang-froid par cette fille produisit sur elle une ! 
fortc impression qui sembla se dissiper peu à peu, Cepen- 
dant son imagination se familiarisa bientôt avec celte idée, 
Elle fut étonnée, dans certains momens, de se: sentir 
poussée involontairement à un crime semblable enversson 
enfant :elle parlait avec horreur de ce penchant inconce- 
vable, mais elle semblait craindre d'y succomber. Un jour 
qu'elle allaitait son nourrisson, seule au coin de son feu, 
| latpensée dont elle était obsédée lui revient avec une 

nouvelle violence. Elle se retourne, et voit un couteau sur. 
une table voisine : l’idée du meurire se liant alors dans 
son esprit à celle de l'instrument propre à le commettre, 
cette. mère infortunée éprouve un combat intérieur qui la, 
fait frémir, L'amour qu’elle a pour son enfant ne l’aban- 
| donne pas un instant : maisle penchant qui la domine la 
pousse vers l'instrument de mort. Plusieurs fois, elle se 
\lève et se rassied, agitée par des sentimens opposés. Eufin, 
!séntant que sa raison l’abandonne et que son délire len- 
traine, elle se lève et appelle ses voisins en criant Au feu! 
Is arrivent en foule, et elle leur dit avec une extrême sa 
tisfaction : « Quel bonheur que vous veniez m'empêcher 
de tuer mon énfant!» Dès ce moment, cette femme est 
entrée à l’hôpital et l'enfant a été sevré. M. Barbier s'est 
| assuré qu'ayant son mariage, elle était sujette à de fortes 
! céphalalgies. Maintenant ces douleurs sont revenues, et 
| s’accompagnent de fortes sueurs. C’est pendant ces accès 
| qu'elle est tourmentée de son fureste penchant. Dureste, 
‘elle ma pas cessé. d'aimer son enfant, qu’elle couvre de 
i baisers lorsqu'on le lui apporte. Un régime approprié, au 
physique comme au moral, des saignées , des sangsues à 
| l'épigastre avaient calmé, pendant quelque temps, les 
: accès ; miais ils sont revenus plus violens que jamais. 
Cette communication donne lieu à plusieurs autres de 
même nature, qui sont faites par MM: Marc, Bricheteau, 
| Villermé, Lassis. M. Esquirol déclare qu'il connait cinq 
: observations analogues, qui, toutes ont eu pour mobile 
{le procès de; la fille Cornier. Ilse propose de recüeillir 
i toutes celles qui viendront à sa connaissance afin d'éclairer 
\la législation sur cette espèce de folie. ” sg 
: M. Bally cite.encore un fait de: ce genre, mais d’une . 
: date plus ancienne, et pense qu'il en a toujours existé de 
pareils; ques’ils semblent être plus nombreux aujourd'hui 
c’est qu’on les recueille avec plus de soin et qu’on leur 
donne plus de publicité. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du 22 Août, (Section de médecine ). 


` Nécrologie. — Calculs: — Tubercules: — Sulfate de qui- 


nine en frictions: — Goître. — Maladies régnantes. 


M. le président fait part à la section de la mort de 
M. Laennec, qui a eu lieu le 13 de ce mois à Ker- 
louarnec, près Douarnenez ( Finistère), et annonce 
en même temps la maladie de M. Bertin, 

f M. le secrétaire lit, pour M. Ségalas , la note sui- 
vante : « J'avais demandé la parole pour communiquer 
À l'Académie un fait qui se lie à la discussion relative 


aux calculs, dont il est parlé dans le procès-verbal; je 


. voulais présenter des fragmens de‘calculs rendus pen- 
dant l’usage-d'une boisson, non pas alcaline, mais très- 


acidulée, la bière. Ils sont composés de phosphate 
de chaux. 

Si ce qui est probable était démontré, si l'expulsion 
de ces fragmens avait été favorisée par la bière, ce 
serait là un fait qui viendrait à l'appui de ce que j'ai dit à 


. la dernière séance, savoir, que c’est à des acides et non 


à des alcalis qu'il faut recourir quand on a à combat- 
tre des calculs de phosphate. 

Un autre fait que je désirerai communiquer est re- 
latif à l'alimentation. On sait-que M. Magendie consi- 
dère l’abstinence des alimens azotés, des viandes en 
particulier, comine un moyen propre à prévenir et à 
guérir la gravelle. On, sait aussi que cette opinion de 
M. Magendie est basée spécialement sur l'observation 
comparative de l'urine des herbivores. et des carni- 
vores. Une observation analogue me porte à penser que 
l'alimentation végétale.est favorable au développement 
des #bercules , et l'alimentation animale , au contraire, 
défavorable à ce développement. J’ai constaté, en 
cffet, que les iubercules sont irès-rares chez les ani- 
maux carnivores, du moins domestiques , tels que les 


chiens et les chats, tandis que l'affection tuberculeuse 
est très-commune chez les herbivores de la même 
classe, et particulièrement chez les ruminans. Ainsi, 
dans plus de mille chiens que je crois avoir ouverts depuis 
que je me livre à la physiologie expérimentale, à peine 
en ai-je remarqué deux ou trois de tuberculeux ; au lieu 
que dans les vaches de Paris, la proportion des tuber- 
culeuses est dans une proportion effrayante. 

Je dis effrayante, parce que beaucoup d’habitans de 
Paris se nourrissent avec du lait , pris sur des vaches 
semblables; et que s'il est une voie par laquelle laf- 
fection tuberculeuse peut se RASE RARE , C'est, sans 
doute , par /e lait. 

Déjà M. Huzard avait signalé et expliqué celte 
fréquence des tubercules-chez lés vaches nourricières:de. 
Paris, et l’on a peut-être lieu de s'étonner qu'après le 
beau travail de .ce savant vétérinaire, un fait de ce 
genre n'ait pas plus fixé l'attention des médecins et de 
Pautorité. » 

M. Miquel lit, au nom de MM. Bagneris, Itard et 
lui, un rapport sur un mémoire de M. Pointe, méde- 
cin à l'hôpital de Lyon, relatif à des gastro -entérites, 
avec fièvre rémittente et intermittente, guéries par le 
sulfate de quinine, administré en frictions sur les gen- 


_cives et la face interne des joues. M. Pointe rapporte 


neuf observations de ces fièvres, qui, toutes, ont été 
précédées de symptômes bilieux, et qui ont été traitées. 
d’abord par les antiphlogistiques, les émolliens et la 
saignée , ensuite par les frictions sus-menvionnées: La 
dose du sulfate de quinine était ordinairement de quatre 
grains, deux fois par jour. Après avoir fait l'analyse 
rapide de chaque observation, M. le rapporteur con- 
tinue : « Dans toutes les maladies dont M. Pointe a 
tracé l'histoire, on a observé la céphalalsie!, la langue 
blanche , muqueuse ; ou recouverte d'unféfiduit jaunâ- 
tre , l'inapétence , la douleur de l’é pisdi la fièvre 


\ 
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continue où intermittente, Dans toutes, on s’est borné 
à la. diète, aux boissons adoucissantes, aux cataplas- 
mes éhholliens, aux saignées, soit oi soit/lo- 
cales: ; i 
Dans toutes, ces moyens n’ont rien fit. pour 


‘’arrêter.la maladie ; aucontraire, plusieurs. fois elle en 
a été exaspérée , et les accès sont devenis plus in- 


tenses. 

Dans toutes, la quinine, ae en frictions 
sur les gencives et dans l’intérieur de la bouche, a été 
nécessaire pour assurer ‘la guérison. N’est-il pas per- 
mis de croire que l’émétique , administré au-début de 
ces maladies, aurait été beaucoup plus utile.que la sai- 
gnée et les antiphlogistiques? Vos Commissaires 
émettent cette opinion comme d'autant plus fondée, 
que , dans la cinquième et la neuvième observation, la 
guérison ma eu lieu qu'après des vomissemens -bi- 
lieux. 

Enfin, puisque la quinine a agi d’une manière aussi- 
efficace, administrée en frictions, sur un point très- 
circonscrit, tel que les gencives et la membrane in- 
terne: de la bouche , ils pensent que ce remède n’a pu 
produire ce résultat que par une action spécifique in- 
connue, et non point par révulsion,:comme.on l'a 
prétendu dans ces ‘derniers temps. Ce qui le prouve 
c’est que les vésicatoires, qui certes sont: des moyens 
autrement ‘révulsifs que la! quinine, n'avaient rien 
produit dans plusieurs ‘observations : rapportées par 
M. Pointe; et que la seule application de la quinine 
sur leur . ¿surface a suffi pour enrayer les accès. 
Reémarquez encore que lorsque cette application a pro- 
duit une irritation vive ét une escarre, comme,dans la 
3° observation , la cure n’a été que palliative ; il a fallu 
recourir aux frictions sur les gencives. 

De:ces considérations, vos Commissaires con- 
cluent: j 

1° Que les maladies dont M. Pointe a communiqué 
Phistoire à l’Académie sont désignées à tort par ce. 
médecin sous le nom de gastro-entérites ; 

2° iQue le | sulfate de i quinine administré en, fric- 
tion.sur les gencives et la face interne des. joues est 
un bon moyen thérapeutiqne contre les fièvres inter- 
mittentes. - 

3° Que le travail de M. Pointe mérite d’être déposé 
“ honorablemënt dans les archives de l’Académie, et 
l’auteur recommandé à sa bienveillance lorsqu'il y aura 
lieu à nommer de nouveaux membres correspondans. » 


M. Loiwyer-Villermay demande à -faire quelques:ob- 
servations sur ce rapport. Il a eu plusieurs fois Pocca- 
sion de constater l’action irritante de la quinine..don- 
née à l'intérieur, et il cite uncas où cette administration 
Pa forcé de recourir aux antiphlogistiques et aux-émol- 
liens; mais ces derniers moyens ne dissipèrent point 


les -accès  fébriles, qui ne cédèrent. qu’à la quinine. 


À Quant,à, la prescription de lémétique, dont lo- 


mission est signalée dans le rapport, M. Louyer- 
Villermay pense que l'emploi de ce médicament de- 
mande une grande réserve „etil cite un.fait dans lequel 
l’émétique, quoique en apparence irès-indiqué, n'a- 
vait cependant produit aucun effet avantageux. 

M. Honoré dit que, sile temps.le lui permet, il-lira, 
dans cette: séance même, une-note-sur-les.maladies:ré- 
gnantes depuis environ deux mois, d’après laquelle on 
verra que dans la grande majorité des maladies dela 
constitution actuelle, les saignées sont nuisibles, et 
l'emploi de la quinine extrêmement avantageux. 


M: Léveillé remarque que la méthode d’adminisirer 
la quinine en frictions dans la bouche doit, nécessaire- 
ment être suivie de la déglutition.de la salive impré- 
gnée dece médicament ; et que les guérisons peuvent, 
par conséquent , être attribuées à l’ingestion de la quie 
nine dans. l'estomac autant qu'aux .frictions elles- 
mêmes. Quant, à l’émétique, il pense. que son emploi 
est journellement suivi des effets les plus avantageux, 
lorsque l’indication en est manifeste, et qu'il lui arrive 
souvent de voir disparaître tous les symptômes im- 
médiatement après son administration. 


M. Miquel répond que l’auteur du mémoire a:prévu 
objection de M. Léveillé, en remarquant dans la pre- 
mière observation, que-la salive avait été avalée; 
mais que, chez ‘les autres malades, on avait pris 
des précautions pour éviter celte déglutition, | | 

D'ailleurs, dans deux observations , les accès ontiélé 
considérablement affaiblis par l'application de la qui 
nine sur la plaie d’un vésicatoire. 


M. Louyer-Villermay déclare, pour rendre hommage 
à la vérité, qu'il a vu un malade traité par lui-même 
pendant assez long-temps, saus aucun succès , par les 
antiphlogistiques. M. Honoré lui fit prendre’ l'émétique, 
et la maladie fut enlevée sur-le-champ. 

M. Kergaradec rapporte un fait, dans lequel qua- 
torze sangsues, appliquées à un enfant de trois ans 
n'avaient fait qu'exaspérer les accès fébriles. Le malade 
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futguéri-par là quinine.en lavement. 

M, le-Président,relit.les, conclusions du rappor el 
les met, aux voix, —;Adoplé;! 

-M: Desportes lit un rapport.sur. un: mémoire de 
Mi Angelot , relatif à: l'efficacité: de liode .contre. le 
goitre. M. le rapporteur.fait.observer que-les.engorge- 
mens dont M. Angelot annonce laguérison.ne parais- 
sent pas avoir été de, véritables -goîtres, produits par 
lhypertrophie de la thyroïde; mais de simples engor- 


gemens œdémaïeux ou:lymphatiques.: Il. conclut au 


renvoi du mémoire à la Commission ‘de thérapeu- 
tique. 

MM. Léveillé ; Déenieés Eymery, Itárd font plu- 
siéurs remarques sur les: localités où les goîtres’ sont 
endémiques et surla facilité avec laquelle on les voit 
disparaître lorsque:les'individus! vost habéer dans d’àau- 
tres localités. 

M Hônoré litunesnote sur-les maladies régnantes, 


dans laquelle ib établit que, depuis le commence 


ment’ du mois de mai, la plupart des maladies;sont 
traitées par luiravec:le plus: grand avantage, aumoyen 
du sulfate dequinine; Ha observé que le type ne chan: 
geait pas l'indication, et que la: saignée a été, dans la 
plupart. des ‘cas; constamment nuisible..M.. Honoré 
rapporte plusieurs observations particulières, et mon- 
tre, par le tableau des malades entrés à l’hôpital 
Necker, depuis un mois, que vingt-six sur quaitre- 
vingt ont été traités avec lé plus grand“ succès par la 
méthode qu'il indique. 

TI s'engage à ce sujet une discussion à laquelle pren- 
nent part MM. Léveillé, Renauldin, Bally, Castel, etc., 
de laquelle il résulte que M: Honoré n’enténd pas 
proscrire absolument la saignée, mais seulement 
prêter de nouveaux faits à l’appui de cette ancienne 
remarque de tous les observateurs , qu’il existe des 
influences inconnues, des constitutions médicales, qui 
forcent à modifier de diverses manières le‘traitément 
des maladies. 

M. Piorry fait une nouvellé communication sur lex- 
ploration des diverses cavités, par la percussion: 


AGCOUCHEMENS. — PHYSIOLOGIE. 


Observation sur +unie: grossesse survenue målgré l'occlusion 
accidentelle du vagin: 


Par M. Bansonn, chirurgien à Bain. 


Une jeune femme, ayant été accouchée avec le forceps, 


fut obligée de rester au lit deux ou trois mois des suites: 
de cette opération, pendant laquelle elle avait, beau- 
coup souffert. 

Six mois après son accouchement, elle vint me prier 


| de remédier à un écoulément de sang qu’elle éprou- 


vait depuis un mois par la vulve ; mais en petite. quan- 
tité. Ayant visité cette femme, je reconnus que l'en- 
trée du vagin était fermée; que les règles coulaient par 
une ouverture à péine assez grande pour permettre 
l'entrée d’une sonde de deux lignes de diamètre; que 
la suppuration qui avait eu lieu à la suite de Paccouche- 
ment, et les cicatrices qui s’en étaient suivies’avaient 


| fermé l'entrée da vagin. Je lui proposai de faire nne 


dilatation convenable; elle s’ÿ refusa. 

Cinq à six mois après, celle femme: revint; et me) 
dit qu’elle était'enceinte ; qu’elle sentait les mouvemens 
dé l'enfant, Jela visitai de nouveau; ei la trouvai danse: 
même état où je l'avais vue la première fois.:[l mexis+ 
tait d'autre ouverture au vagin que celle indiquée plus 


| haut. Lui ayant demandé comment'elle ‘avait pu con 


cevoir dans létat où elle était, elle me répondit qu'it y 
avait eu simple CREER de'sperme , sans intro+ 
duction. 

Je lui recommandäi de fäire venir son chirürgien 
aux premières douleurs de accouchement.’ ! 

Je ne Pai revue que irois mois après; elle-avait ap 
pelé son chirurgien, mais il n’arriva qu'après! la 
sortie de lenfant, qui s'était frayé un passage, em 
déchirant la ‘cicatrice qui férmait le’ conduit’ va! 
ginal. , isi 

— Nous donnons‘ ceite observation, telle qu’elle! 
nous est communiquée, Quoi iqu'on påt désirer des ` 
détails plus étendus'et plus circonstanciés; elle n’enest 
pas moins propre à confirmér d’autres faits analogues; 
de conception, sans copulation préalable. Tsarmalade 
à été visitée deux fois avec Soin par un hommeïde Pärt 
qui a constaté l’occlusion du - conduit vulvozutérim 
avant et pendant la grossesse. Cette occlusion!açciden- 
telle a cédé aux efforts dé contraction de‘la matrice; 
au moment de l’accouéhement., Il ny atrien-làique: 
de” naturel, et dé parfaitement conformetaux-«ob= 
servations déjà connues. Plus'cés observations se mils 
üiplieront; et moins elles : paraîtront merveilleuses Em 
même temps la théorie de la conception subira’des 
modifications indispensables , ’et’ la” médecine légale 
devra elle-même avoir égard'à-desifaits devenus inm 
contestables, lorsqu'il s'agira de prononcer:sur la:va= 
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Jidité de certains mariages, dans les cas d'hypospa- 


(R) 


dias par exemple, 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement produit par la poudre de Digitale 
pourprée. 


Observation recueillie par MM. Guisert et Movu, ` 


DD. MM. 


Le nommé Crozet , âgé de 23 ans, compositeur 
dans une imprimerie , était sujet, depuis plus d’un an, 
à des palpitations de cœur qui parassaient dues à un 
anévrysme de cet organe , et pour lesquelles il avait 
déjà subi un traitement sssez long. f 

Le: 10 février 1824, les palpitations étant devenues 
plus fortes, et le malade se plaignant de suffocations , 
M. Guibert, qu'il avait fait appeler, lui conseilla une 
forte application de sangsues à la région pécordiale, ce 
qui fut exécuté aussitôt, et lui procura beaucoup de 
soulagement. Crozet fut très-bien pendant deux ou 
trois jours. Ensuite, croyant pouvoir se débarrasser 
tout-à-fait de ses palpitations, il fit de lui-même une 
infusion très-chargée d’une demi-once de poudre de 
digitale, et en but plusieurs tasses dans la journée du 
15 février. Bientôt après, il fut pris de défaillances, 
d'envie de vomir, de douleurs à l’estomac, pour.les- 
quelles on vint de nouveau chercher M. Guibert dans 
la soirée. Ce médecin trouva le malade dans un état de 
faiblesse extrême ; pâleur générale , petitesse et irrégu- 
larité du pouls; pupilles peu sensibles à la lumière, 
somnolence et assoupissement interrompu par les 
nausées: et par des efforts pour vomir brusques et 
presqué convulsifs. Les extrémités étaient froides ; les 
batiemens du cœur se faisaient à peine sentir. Le ma- 
lade vomit plusieurs fois, en présence du médecin , et 
parut un peu soulagé. La matière des vomissemens 
était liquide et d'une coüleur verte, semblable à celle de 
l'infusion de digitale, dont il avait bu peu de temps 
auparävant une assez grande quantité. Ce liquide laissait 
déposer au fond du vase une matière pulvérulente ver- 
dâtre et très-fine, qui ne parut autre chose que de la 
poudre de‘digitale elle-même, jusques-là tenue en sus- 
pension. | i 

Dans une pareille circonstance, èt: à la vue de 
symptômes aüssi;alarmans:;et; aussi insolites, M. 
Guibertserut devoir faire appeler en, consultation, 


un de ses confrères, M. le docteur Moulin, qui porta 
le même jugement que lui sur la nature du danger et le 
caractère de la maladie. Tous deux; de concert, pres- 
crivirent des sinapismes chauds aux pieds, des fric- 
tions avec l’eau de Cologne pure, sur la région du 
cœur, des cataplasmes émolliens sur le creux de lesto- 
mac, et pour boisson une décoction d’orge et dechien- 
dent coupée avec le lait. Les'vomissemens continuè- 
rent toute la nuit, quoiqu'il n’en résullât presque rien. 
Cependant les douleurs d'estomac devinrent peu à peu 
moins vives, l’assoupissement diminua beaucoup aussi, 
et le pouls reprit de la force et plus de régularité, Le 
lendemain, les vomissemens cessèrent totalement. Le 
malade, ayant bu beaucoup de sa tisane adoucissanie, 
avait uriné toute la nuit, et se trouvait très-soulagé, : 
Il continua néanmoins l'emploi des mêmes boissons, 
les cataplasmes sur l’épigastre , une diète sévère , etun 
repos parfait. Vingt-quatre heures après l’accident, 
son état étant tout-à-fait satisfaisant, on lui permit de 
se lever un peu, et de prendre ensuite un peu de nour- 
riture. Aucun autre symptôme ne se manifesta depuis 
cette époque , à l'exception des palpitations de cœur 
qui nécessitèrent plusieurs fois encore des émissions, 
sanguines, du repos et un régime rafraîchissant. 


Réflexions. 

Il paraît, d’après l'observation qui vient d’être rap- 
portée, que la digitale, à dose unspeu forte, agit sur 
Phomme : 1° en irritant l'estomac; 

2° En diminuant d’une manière notable les mouve- 
mens du cœur ; Yi 

3° En affaiblissant , par suite aussi, l’action du cer- 
veau et celle des organes des sens , d’où résulte pour 
ces derniers une impressionnabilité moins forte pour les 
agens extérieurs, et la tendance au sommeil produite 
par le défaut d’excitation suffisante du système sensitif. 
On peu donc, d’après ces effets, regarder la digitale 
comme un poison de la classe des narcotico-âcres, 
ayant uné. action spéciale et primitive sur le cœur, 
ainsi que tous les observateurs l’ont fait remarquer de- 
puis long-temps. Notre observation coïncide par con- 
séquént assez bien avec les expériences faites dans 
ces derniers temps sur des animaux , par M. Leroyer, 
au moyen de la digitaline. Ce-savant , qui est parvenu 
le premier à isoler’ le. prineipe.'actif de la digitale, a 
démontré dans un mémoire adressé, il y a trois ans, à 
la Société, de physique et d'histoire naturelle de Ge- 
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nève, quelle était l’action de ce principe sur l’économie 
animale. Selon M. Leroyer, un grain de digitaline 
dissous dans trois onces d’eau distillée , et injecté dans 
la veine jugulaire d’un chien, fait mourir peu à peu, et 
dans l’espace de quelques minutes cet animal sans agi- 
tation et sans secousses, ainsi qu'on passerait de la veille au 
sommeil. Un résultat absolument semblable fut produit 
par l'injection du même poison dans les veines d’un 
chat et dans l’abdomen d’un lapin. Nul doute que dans 
ces trois expériences la digitaline mait fait cesser en 
peu de temps l’action du cœur et déterminé ainsi la 
mort, Mais n’est-il pas probable aussi qu’une gastrite 
eût résulté en même temps de l’introduclion de cette 
substance dans l’estomac, si le poison eût.été donné 
de cette manière à ces animaux ; et si, employé sous 
une forme moins concentrée, il eût pu laisser à la 
phlegmasie gastrique le temps de se développer, en 
produisant moins rapidement l'extinction des fonctions 


vitales. 
Ce. ASIE 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observations sur l'emploi du Tartre stibié, donné à haute 
dose , dans la pneumonie; 


Par B. Parais, D. M. à Bonneval. 

A 
Te OBSERVATION. — Le 14 mars 1825, le nommé 
7 Plart, âgé de 45 ans, d’une moyenne stature, d’un 
tempérament lymphatique , et d’un embonpoint tenant 
de la bouffissure , me fit appeler pour lui donner mes 


soins, 


tense auquel il n’opposa aucuns remèdes, pressé en 
outre par une douleur vive qu’il ressentait au côté 
gauche et une expectoration sanguine qui l'avait ef- 
frayé, il se vit forcé de se mettre au lit. Au premier 
äbord du malade, on entendait le bruit d’un râle mu- 


l’aide du stéthoscope; le côté gauche de la poitrine 
rendait un son mat dans toute son étendue ; la respira- 
tion y était nulle, mais s’exécutait facilement dans le 
poumon droit; l’expectoration de crachais muqueux 
élait pénible, le pouls était petit et fréquent, la peau 
sèche. , 

Pendant mes trois premières visites, je .couvris la 
poitrine d'un large vésicatoire , dont l'effet. fut pres- 
que nul; j'y fis succéder l'application de plusieurs ven- 


Atteint depuis plusieurs jours d’un rhume très-in- 


queux à grosses bulles, dont je constatai la présence à : 


- touses, et tâchai de rappeler la suppuration d’un ulcère 


que Plart portait à la jambe droite, Aucun résultat 
avantageux ; l’état du malade devenait chaque jour de 
plus en plus alarmaut; la respiration était plus bruyante; 
l’expectoration ne s’exécutait que très-difficilementpour 
rendre quelques crachats muqueux, filans et mêlés de 
nouveau de stries sanguinolentes; le pouls perdait de 
sa force.. 

Le 17, le malade prit six grains de tartre stibié dans 
une chopine d’infusion de, feuilles d’oranger, que 
je divisai en six doses, et à une heure d’intervalle. Au- 
cuns vomissemens ni déjections alvines, pas même 
des nausées ni coliques; point d'augmentation de sen- 
sibilité à la région épigastrique; le pouls reprit de la 
force , l’expectoration se supprima totalement , ce qui 
semblait m’annoncer la résorption des mucosités : la 
respiration était moins bruyante, 

Le 18 et 19 , je doublai la dose de l’émétique ( 24 
grains ). 

Le 21, la résorption fut complète, et l'introduction 
de l'air dans la poitrine se fit entendre chaque jour avec 
facilité, 

Ile OBSERVATION: — La femme Villars, de la com- 
mune de Bonneval, âgée de 62 ans, d’un tempéra- 
ment lymphatique, présenta le 9 janvier 1826, tous 
les symptômes d’une pneumonie du côté droit. Toux 
fréquente, expectoration sanguine, respiration difficile 
et précipitée ; impossibilité de se coucher sur le côté 
malade, dont la sonoréité était altérée dans l’étendue: 
des deux tiers inférieurs : bruit respiraloire presque 
entièrement couvert par un râle crépitant, pouls plein 
et accéléré. (Saignée de douze onces ; eau d’orge.) 

Le 1o et jours suivans, même état ; irois saignées 
furent pratiquées ; une application de vingt sangsues 
fut faite sur le côté malade, et remplacée ensuite: par 
un large vécicatoire. Ces moyens ne produisirent au- 
cun effet avantageux; la respiration était toujours diffi- 
cile et bruyante ; le râle crépitant cessa et fit place à un 
râle muqueux à grosses bulles ; l’'expectoration presque 
nulle; l'anxiété était extrême et le pouls petit.et accé- 
léré. eye 
C’est alors ( 21 ) , que j'eus recours au tartre stibié. 
J'en administrai une dose de six grains. qui produisi- 
rent deux vomissemens et une selle,.sans aucune amé- 
lioration. 

Le 22 et 23, huit grains chaque jour furent de nou- 
veau administrés, et ne donnèrent lieu qu’à des déjese- 
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tions alvines, mais abondantes el copieuses. Depuis ce 
moment on vit la respiration devenir plus libre, le râle 
inuqueux cessa complètement, et le 29, l'introduction 
de Pair se fiténtendre dans les poumons: 

ITI” OBSERVATION. — La femme Villars, âgée de 
59 ans, de la commune de Bonneval, d’un tempé- 
rament nervoso-sanpuin, me fit appeler le: 2 mai 
1826 pour lui donner mes soins. Enceinte de six mois, 
éllé se plaignait d'une vive douleur sous le sein droit; 

Ja toux'était fréquente, l’expectoration presque nulle, 
ct'accompagnée de crachats purement muqueux ; la 
respiration -difficile et précipitée; impossibilité de se 
coucher sur le côté malade , dont la sonoréité était al- 
térée ; lé bruit respiratoire était faible , et couvert dans 
lapartie inférieure du‘poumon par ‘un râle crépitant ; 
Je pouls plein et’ accéléré: (Saïgnée de seize onces? 
eau d'orge micllée, ) : 

à Le 3y point d'amélioration; vingt sangsués sont ap- 


posées sur le côté douloureux, qui furent remplacées le 


léndeain par l'application d’un vésicatoire. 

Le 5 au soir, la femme Villarsmet au jour un enfant 
mâle ; l'accouchemeut se termina heureusement, mais 
Pexérétion’ ordinaire ‘parles organes sexuelstest peu de 
chose, etc’est'en vaintque par les moyens connus; jé 
cherche à l’exciter. On'‘conçoit que Ja maladie inflam- 
matoire dût faire des ‘progrès. La respiration devint 
toujours de plus-en plus difficile , etle- râle crépitant 
fat remplacé le 7, dans toute la partie malade, par un 
râle muqueux} qui nie tarda pas à dégénérer: en gar- 
gouillement. > f 

cHe g, la femme Villars: pritisix grains d'émétique: 


qui déterminèrent :quelques nausées accompagnées de 


deux vomissémens très-peu abondans de matières mu- 
queuses: Ce même jour, j'obtins un léger:amende- 
ment dans les symptômes ; la respiration ‘seule ‘était 
moins pénible: 
Le 10, neuf grains de tartre stibié sont admimisirés;; 


mêmes nauséés / mêmes vomissemens, On s'aperçoit’ 
que le murmure de la respiration tend àse rapprocher. 


davantage de l’état naturel, 

Le 11, je cessai l'emploi de l’émétique ; mais je-fus 
obligé d'y'avoir recours'le lendemain‘, vu l’état de la 
malade qui'semblaitrester stationnaire. Neuf grains 
d'émétique furent de nouveau adininistrés, et l’on’s’a- 
perçut bieniôt d’une amélioration complète. La résorp- 
tion du liquide se'fit peu “à peu, l'introduction de Pair 
se t entendre dans toute l'étendue du poumon, ‘et la 


malade se trouva, le r9, en pleine convalescence. ` 
— Je ne cite ces‘ trois observations ‘que pour indie 
quer lè moment favorable pour l'administration du 
tartré stibié. Je pense que cette époque est celle où le 
malade fait entendre lé râle‘muqueux dit à grosses 
bulles, époque oùla respiration ést‘bruyante*ebsem= 
ble dégénérer en gargouillement: Adminisiré aussitôt, 


ce médicament énergique facilite l'absorption des mu- 


cosités, et rappèle à la vie un individu que naguère on 


croyait devoir succomber à sa maladie. Mais aux dépens 


de quel organe un tel phénomène at-il lieu? Serait-ce 
en déterminant une révulsion sur l'estomac et les in- 
testins, ou bien en activant les fonctions du système 
absorbant? 

‘Afin d'obtenir un heureux résultat, je crois que ces 
deux opérations deviennent de toute nécessité, et 
ce n’est qu’en admettant l’une et l’autre qu'on pourrase 
rendre un compte fidèle des phénomènes qui en doivent 
être la suite. j 

Dans la première de ces observations, l'absorption. 
a été complète, sans pouvoir’ statuer aux dépens de 
quel organe elle s’est opérée ? Je n’oserais avancer que 


| Pestomac y'a pris part, puisque pendant ét après l'ad- 


ministration de l’émétique, ce viscère n’a donné aucune 
preuve de sensibilité, :et:que nous «n’y avons observé 


‘aucuns vomissemens, aucunes nausées , pas mêmede. 


douleur dans la région épigasirique. Il n’en a pas élé 
ainsi à l'égard des deux dernières observalions, surtout 
de la seconde. Nous voyons dans celle-ci en effet, 
que si on est parvenu à se rendre maître de la pneu- 
monie, ce na éié qu’en déterminant une révulsion 
prompte sur le canal intestinal, révalsion qui a élé si 
active que nous restons convaincu que la malade na 


| dû sa guérison qu'aux déjections alvines , abondantes 


et fréquentes déterminées par l'administration de lé- 
métique. Quant à la 3°, la dérivation n’a pas.élé, 
à beaucoup près, aussi active, mais aidée de l’absorp- 


tion, la guérison, n’en a pas été moins obtenue. Elle 


nous fournit une preuve de plus, c’est que lorsqu'on 
n’est pas entièrement maître de la maladie, onne doit 
pas cesser le remède, et qu’on peut toujours espérer 
d’y revenir avec un avantage réel. 

— On reconnaît dans cette explication un élève un peu 
réformé de la nouvelle doctrine, à laquelle M. B. Palais 
avait donné des gages, avant d’être praticien, par la pu- 
blication d’une brochure sur la colique métallique, C'est 
déjà un grand pas de fait que d’avoir reconnu l'insufi- 
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sance de la saignée , dans un grand nombre de cas d'in- 
flammation du poumon. Quant à l'explication , sans en- 
trer ici dans de longues discussions , nous dirons que l’é- 
métique nous paraît agir, non comme révulsif, car alors 
il ne ferait que substituer une maladie à une autre; mais 
commeun véritable contre-stimulant, C'est-à-dire, en dé- 
primant directement l’état inflammatoire, sans qu’il soit 
besoin pour cela d'aucune évacuation prétendue révulsive. 
En effet, le remède n’en agit que mieux lorsque ces éva- 
cuations n'existent pas. Remarquons que c’est à l’occasion 
de l'émétique administré à haute dose, que M. Broussais 
a dit charitablement que les ontologistes s'étaient changés 
en empoisonneurs. C’est le cas de répondre : 


Les gens empoisonnés se portent à merveille. M. 


X CORRESPONDANGE. 
É métique. 


Au RÉDACTEUR, Paris, 17 août 1826. 


Monsieur et honoré confrère, dans le dernier Nc de 
votre intéressant Journal, l’article Revue des journaux de 
médecine contient une assertion que je me crois: obligé de 
relever bien moins parce qu’elle me concerne, que parce 
qu'elle n’est pas juste. « M. Bouillaud, est-il dit , dans cet 
» article , croyant porter le dernier coup à l'émétique, a 
» dit que pour croire à la vertu de ce médicament, dans 
» les fièvres bilieuses, il faudrait le comparer à ta lance 
» d'Achille qui guérissait les ‘blessures qu'elle avait 
» faites. » 

Or, voici ce que j'ai écrit dans mon Traité des fièvres 
(pag. 120 ): Les seuls cas où l’émétique pourrait être 
» prescrit avec succès, sont ceux où l'estomac contient des 
» matières dont la présence le fatigue et l’irrite, comme 
» cela se rencontre dans l’indigestion ou l'embarras gas- 
» trique proprement dit, et dans certains empoisonne- 
».mens*» Vous voyez donc bien , Monsieur, que je n’ai 
nicru, ni prétendu porter le dernier coup à l'émétique. 
Que si j'ai combattu l’emploi de ce médicament dans les 
cas où il existe une violente irritation de l'estomac, in- 
dépendante de la présence d’un: corps en quelque sorte 
étranger dans ‘la cavité de ce viscère, ceux qui ont lu 
mon ouvrage savent que ce n’est pas sur une comparaison, 
quelque héroïque quelle pt être, que j'ai puisé mes rai- 
sons; je les ai cherchées,, ces raisons, dans les expériences 
sur les animaux, et dans les observations sur l’homme. 
Au reste, je prierai l’auteur de l’article Revue des jour- 
naux de ne pas oublier que les observations que l’on y 
cite à l'appui des effets avantageux de l’émétique sont 
précisément relatives à dés embarras gastriques, c'est-à- 
dire,aux maladies que j'ai indiquées dans mon ouvrage, 


comme pouvant être traitées avec succès par le médica- 
ment, au sujet duquel je me suis permis une comparai- 
son , que vous trouvez trop héroïque, et dont je fais moi- 
même trop peu de cas pour la défendre, bien persuadé ; 
qu’en médecine, surtout, des comparaisons ne sont pas 


des raisons. Agréez, etc. J. BouILLAUD. 


— Nous cédons d'autant volontiers au désir que nousa 
témoigné notre estimable confrère, M. Bouillaud , de voi» 
publier sa réclamation, que sa lettre nous fournit l’occa- 
sion de revenir sur un livre fait avec conscience , et sur un 
point de pratique que nous n'avons pu qw effleurer. Il est 
très-vrai que M. Bouillaud conseille, ou plutôt, tolère 
l'emploi de l'émétique dans « l’indigestion ou l’embarras 
gastrique proprement dit et dans certains empoisonne- 
mens» ; mais il y a loin de là à l'emploi de ce médica- 
ment au début des fièvres bilieuses ou embarras gastriques: 
fébriles. Dans ce dernier cas, M. Bouillaud proscrit irré- 
vocablement l’émétique. Or, c’est dans ces « états gastri- 
ques, soit fébriles, soit apyrétiques, « que l’émétique a. été 
administré avec le plus grand succès. Il la été même , et 
avec beaucoup plus de succès que les antiphlogisti-, 
ques, dans les:cas où la violence des symptômes a pu 
« faire croire à l'existence d’une gastrorentérite. » Nous le, 
demandons : Est-ce la l'embarras gastrique ou indigestion 
de M. Bouillaud? Maintenant, toute la question est de sa~ 
voir si des expériences sur les chiens peuvent être mises 
en'parallèleavec des observations cliniques , recueillies à 
l'hôpital de la Pitié ; et si un homme que l’on fait vomir 
avec umwgrain d’émétique, dont on seconde l'effet vomitif 
par'une abondante! boisson, -est dans’ leimême cas qu'un 


. chien à qui lon fait avaler plusieurs grains de la:même 


substance, à plusieurs reprises, dans un petit véhicule, 
et à qui on lie la gueule: pour s'opposer au vomisse- | 


ment, M. 


VARIÉTÉS. 


—Penchans irrésistibles.. Un denos abonnés nous écrit, 
à l’occasion des communications: faites à l’Académie. de 
médecine, dans la séance du 8août, et relatées dans notre 
dernier No. ILs’élève contre la doctrine des penchans irré- 
sistibles et des monomanies, qui semble s’accréditer de 
jour en jour, et compliquer les difficultés. de la justice 
criminelle : « Si cette doctrine est admise, dit-il, on, ne 
doit pas condamner l'homme qui tue-son semblable dans 
un accès de colère, car la colère est une courte folie ( ira 


Juror brevis ), et celui qui est en proie à cette passion 


ne jouit pas de sa raison; il n’a plus son libre arbitre. 
Il en sera de même de la jalousie, de la haine, de la vén- 
geance et de toutes les passions. Les assassinats ‘seront : 
considérés comme la suite d’un penchant irrésistible, et le 
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vol comme une convulsion des muscles fléchisseurs des 
doigts, ou simplement comme une crampe», etc. , etc. — 
Comme cette question est une des plus difficiles de la mé- 
decine légale, et que sa discussion ne saurait être impro- 
visée’, nous la renvoyons à un autre moment, 

— Sonde aspirante. M. Ségalas a donné ce nom à une 
sonde ordinaire. de gomme élastique, dans laquelle se 
trouve placée une mêche de coton, convenablement dis- 
posée pour pomper l'urine dans la vessie et en faciliter 
l'issue au dehors. Les principales conditions de célérité 
dans le jeu de cet intrument sont la finesse da coton, le 
parallélisme des fils, et un certain rapport entre le calibre 
de la sonde et le diamètre de la mêche. Au moyen de 
cette sonde, Il ne sera plus nécessaire, dans l'opération de 
la taille par le haut appareil, d'ouvrir aux urines une 
voie contre nature par le périnée, et de faire à cet effet 
une seconde plaie qui diminue beaucoup les chances de 
succès. ; 


— Embaumement. M. Léonard, chirurgien major, se- 
sond professeur à l'hôpital militaire d'instruction de 
Lille, a injecté, par l'aorte, le 17 juin , avec une disso- 
lution concentrée de deutochlorure de mercure , le cada- 
vre d’un homme de 22 ans , dragon au 3° régiment, mort 
de phthisie pulmonaire, compliquée de gastro-entérite. 
Depuis cette époque, malgré l’extrème chaleur de la sai- 
son’, et l'exposition méridionale de l'amphithéâtre , aucun 
signe de putréfaction ne s’est encore manifesté. Le corps 
n’exhale point la moindre odeur; la peau conserve par- 
tout, même sur la région abdominale, le coloris d’une 
mort récente et une très-basse température ; les membres 
sont parfaitement souples. Ce mode d’injetion , dont per- 


sonne n'avait eneore eu l’idée, présente de nombreux ` 


avantages pour la pratique des dissections, que l’on pourra 
désormais prolonger sur le même sujet, jusqu’à ce que la 
mollesse des muscles et des viscères commence à s’altérer, 
c'est-à-dire jusqu’à un terme fort reculé. L'étude du sys- 
tème nerveux, et surtout de l’axe cérébro-spinal, devien- 
dra particulièrement plus facile par ce moyen, quiaug- 
mente sensiblement la consistance de ła substance ner- 
véuse. Cette expérience heureuse, que*M. Léonard se 
propose de répéter avec le plus grand soin ,'et de suivre 
dans toutes ces conséquences ; facilite-et:simplifie. l'em- 
haumement des: corps, elle produit un opacité du cristal- 
lin, qui permet d'opérer une véritable cataracte sur le 
Cadavre; enfin, elle paraît devoir conduire à la solution 


de plusieurs questions de physiologie, et notamment ä 
celle de la communication immédiate des veines et des 
artéres. 

— Traité des maladies du cerveau et de ses mem= 
branes. ( Maladies mentales) , par A. L, J. Baye, doc- 
teur en médecine, et sous bibliothécaire de-la Faculté 
de Paris , etc. , in-8; prix : 7 fr., et o fr. franc de port. 
A Paris; chez Gabon et Comp», libraires, rue de l'École 
de Médecine, n. 10, et à Montpellier , chez les mêmes 
libraires. 5 ; 

— Des Erreurs relatives à la Santé ; ouvrage où l'on 
traite de l'Air, des Eaux, des Lieux, des Alimens, des 
Vêtemens, des Cosmetiqnes, des Études, des Profes- 
sions, etc. par LEBRUN, D. M.; in-80, Prix : 3 fr., et 
5 fr. 75 cent. A Paris, chez les mêmes libraires. 

— Traité des maladies chirurgicales et des Opérations 
qui leur conviennent, par le baron Boyer, membre de 
l'institut; tome xie et dernier. Prix : 6 fr ( Les onze 
volumes réunis 60 fr. ) A Paris, chez l'Auteur , rue de 
Grenelle, faubourg Saint-Germain, n. 9, et Migneret, 
imprimenr libraire, rue du Dragon, n. 20. 

— Coup-d'œil sur létat actuel de la Médecine, par P. 
À. Surun, D. M. P., dédié aux Grecs, et mis en vente à 
leur profit; brochure in-8o de 60 pages. Paris, 1826, 
Prix: 1 fr. 75 cent.; chez Firmin Didot, rue Jacob, 
n. 8. 

— Manuel complet d'Hygiène, ou Traité des moyens 
de conserver la santé, rédigé selon la doctrine du profes- 
seur Hallé , à l'usage des étudians en médecine et des gens 
du monde, par J. Briann , D. M. P. Un vol. in-8° de 700 
pages. Prix : 8 fr. , et 10 fr. franc de port par la poste. À 
Paris, chez J. S. Chaudé, libraire-éditeur, rue de la 
Harpe, n. 56. 

— Dissertation médico-chirurgicale sur les maladies de 
l'appareil excréteur des larmes , dans laquelle on propose 
l'emploi du nitrate d'argent pour le traitement de la fis- 
tule lacrymale, d’après un procédé de- l’auteur, par L. 
Timoléon Tarzzerer, D. M. P.; thèse in-4,; Paris, 
1826. | 

— Traité complet de l Anatomie de l'homme , compa- 
rée dans les points les plus importans, avec celle des ani- 
maux ; et considérée sous le double rapport de l'histolo- 
gie et de la morphologie, par Hipp. CLoQUET; in-4°, 
avec planches, 6° , 7° et 8° livraisons. Prix : 6 fr. la liv.; 
chez Bregeaut, lithographe , passagesdes Panoramas, 
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VENTS DOMINANS. Ouest, 


L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Sur l'application directe du galvanisme aux nerfs de l'or- 


bite, et l'emploi de cemoyen pour la cure de lumaurose : ` 
Par F. MAGENDIE. 


Note lue à l’Académie des Sciences, juin 1826. 


L'amaurose est une de ces maladies sur lesquelles. la 
médecine a fort peu d'influence; aussi, après avoir 
éloigné autant que possible les causes qui sont censées 
lavoir produite, après avoir essayé un cerlain nombre 
de moyens empiriques , tels que vésicaloires, sélons, 
mtoxes, topiques exeilans , ce mal est-il en général ré- 
puté incurable, NA 

La physiologie expérimentale nous ayant fait con- 
naîlre récemment plusieurs conditions importantes de 
la vue, il devenait intéressant de rechercher si ces nou- 
velles données ne conduiraïent pas à quelques amélio- 
ralions dans les moyens curatifs de l’amaurose. C’est 
le résultat de quelques essais que j’ai tentés sur ce point 
qui est l’objet de cette note. i 

L'Académie se rappèle sans doute le fait singulier 
que j'ai eu l'honneur de lui faire connaître dans le cou- 
rant de l’année dernière ;je veux dire l’étrange influence 
du nerf de la cinquième paire sur tous les sens'; fait qui 


était déjà évident par les expériences faites sur les ani 


maux, mais qui est confirmé aujourd’hui de la manière 
la plus positive par l'observation de l'homme ma- 
lade. 

En n’envisageant de cetimporlant résultat que ce qui 
regarde le sens de la vue, nous trouvons que ses prin- 
cipaux organes , le globe de l'œil et le nerf optique, 
cessent immédiatement d'agir dès qu'il sont sous- 
traits à l'influence de la cinquième paire de nerfs, qui, 
par sa distribution, leur est cependant à peu près 
étrangère. i 


Ainsi se produit un état de l'œil, qui a la plus grande 
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analogie avec l’'amaurose. En effet, un animal sur le- 
quel on vient de couper la cinquième paire, perd sur- 
le-champ la vue du côté où le nerf'est coupé, bien que 
l'œil conserve, dans ce prémièr moment, toutes les 
conditions physiques nécessaires pour lexercice de 
la vuè. 
On pourrait penser, d’après ce résultat, que la trans- 
mission de l'impression de la lumière ü cerveau bè 
fait par la cinquième paire, au lieu de s'exécuter parle 
nerf oplique , comme on l’a cru jusqu'ici ; mais il n’en 
“est rien , car, si on coupe le nerf optique sur un ani- 
. mal vivant, il perd assitôt la vüe et même tonte sensi- 
bilité à l’action de la lumière (1). L’intégrité du nerf 
optique d’une part et celle de la cinquième paire 
de l’autre , sont donc deux conditions indispensables 
de l'exercice complet de la vue, et la cessation de 
lune ou de l'autre amène un élat qui a tous les carac- 
Vères de Pamaurose, ou plutôt, qui est l’ainaurose elle- 
même. 

TI devient ainsi, sinon cértain , du moins extrême 
ment probable qu'il y a deux espèces d’amauroses ; 
Pune qui a pour cause une affection spéciale de la ré- 
tine ct du nerf optique, et l’autre qui dépend d’un, 
et de- son défaut d’m- 
fluence sur l'appareil de la vision. 


- maladie de la cingième paire, 


En raisonnant dans cètie hypothèse, on pouvait sup- 
poser qu'une excitation énergique, dirigée sur des di- 
verses branches de la cinquième paire, produirait quel- 
- que effet utile, 

Mais, pour arriver à cette fin, il fallait user d'un 
moÿen.qui permit d'agir uniquement sur le nerf, sans 
intéresser les parties environnantes. 

Depuis quelque temps un jeune médecin, M. Sarlan- 
dière , emploie un moyen thérapeutique qu'il a nommé 


électro-puncture; ce moyen consiste à enfoncer dans 


(1) Sentir la lumière et voir, sont, expérimentalement 
parlant , deux choses différentes, Un“animal sur lequel la 
cinquième paire est coupée, ne voit pass: il ne paraît 
pas nòn plus sensible à la clarté dujour,;ni aux lumières 

- artificielles les plus intenses; mais il sent d’üne manière 
non douteuse l'inpression des rayons du soleil entrés 
directement dans l'œil. L'enfant naissant, et pendant lës 
prériérs quinze jours dela vie, paraît apeu près dansile 
mème cas , il sent évidemment l'impression de la lumière 
du jour et même celle des bougies et des lampes ; mais il 
ne voit pas. 


diverses parties du corps des aiguilles de métal, et, par 


leur secours, à faire traverser des parties douloureuses 


ou paralÿsées par dés courans électriques: J'ai pensé 
en modifiant ée procédé ; on pourrait agir directe 
ment sur les diverses branches du nerf de la cinquième 
paires Plusieurs de ces branches sont faciles à attein2 
dre hors du crâne, et il n’est pas impossible pet 
les cherehier fasque dans l'orbite. 

Biais la piqûre des nerfs est regardée en général 
comme pouvant devenir très-dangereuse : il importait 
donc de procéder sur ce point avec tous les ménage 
mens convenables. Je commençai par piquer sur des 
animaux, avec des aiguilles métalliques’ lés diverses 
ramificaüons faciales de la cinquième paire telles que 
les nerfs faciaux et les branches qui terminentles nerfs 
maxillaires supérieur et inférieur. Je men vis survenir 
aucun accident ; les animaux piqués. souffraient visible- 
ment dans l'instant de la piqûre, mais il n° Y, avait rien 
au-delà. 

Je me décidai donc à tenter la même expérience sur 


| l'homme. Un jeune homme, atteint d’amaurose ayec 


immobilité de la pupille, fut la première personne que 
je soumis à cet essai; il avait auparavant épuisé toules 


| les ressources de la médecine. J’enfonçai une aiguille 


d'acier dans le nerf frontal au moment € où il vient de 
sortir du trou sourcillier. 
L’effet que je produisis fut des plus tranchés. Le mà- 


| lade me dit qu'il ressentait, dans tout le côté corres- 


pondant de la tête, un phénomène semblable à celt 
qui arrive quand on se cogne le coude, et qu“ on 
éprouve un fourmillement douloureux de toûtes les di- 
visions du nerf cubital. Le malade indiquait avec p pré 
cision toutes les divisions et les subdivisions du nerf 
sur la partie supérieure du crâne. Je piquaï de même 
le nerf sous-orbitaire, au moment où if sort de Por 
bite : l'effet fat absolument semblable, Je Bornailätle 
prérhier-essai, voulant m’assurer si les: piqûres dis 
branches de la cinquième paire n'auraient pás quelques 
suites fâchéuses; niais il n’en fut-rien : après l'opéra 
tion , le malade était dans son état habituel. t 

tie lendemain , je fis de nouveau l'expérience , avec 
celle différence qu’au lieu de piquer te nerf ‘frontal sür 
le front, pahale prendre dans l'orbite: même à e 
près vers je miliéu de sa longueur. 

Après quelques tâtonnemens ségibies le maladé 
m'avertit lui-même que j avais piqué le nerf; s’en 
aperçut au señtiment de foûrmnillentent ‘dont j'ai de 
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tout, à l'heure, 
N'ayant pas rencontré une très-grande difficulté à 


trouvenle merffrontal dans son trajet-à travers l'orbite, | 


jewoulus essayer d'agir surle nerf lacrymal, qui a.des 
rapports plus intimes. avec, la. vue, puisqu'il préside à 
la sécrétion des larmes; son: extrême ténuité ne! me 
permit de le rencontrer qu'après plusieurs -tentatives 
pour-donnier la direction convenable à l'aiguille. Enfin, 
j'yparvins ;: le malade éprouva un sentiment parli- 
culier dans l'orbite , et aussitôt les larmes coulèrent 
avec une abondance vraiment extraordinaire, Ce phé- 
nomène vint vérifier une expérience que jai faite autre- 
fois, et dans laquelle je fais cessér la sécrétion des 
larmes „en coupant le tronc &e la eingième paire dans 
le crâne. 

En faisant ces tentatives qui de même meurent au- 
cune suite fâcheuse , je remarquai que la papille se res- 
serrait chaque fois que je piquais l’une ou Fautre des 
branches orbitaires delacinquième paire. Duresie , il 
ne survint aucun changement dans l’état.de l'amaurose, 
C'est alors que je voulus essayer de galvaniser les 
nerfs que j'avais piqués, afin d’exciter indirectement 
l'action de la rétine et du nerf optique.. 

Deux jours après l'essai dont je viens de parler j’en- 
fonçai une „aiguille dans le nerf, frontal, et.une aulre 
dans le nerf maxillaire supérieur; je mis ces aiguilles 
en contact répété avec les deux. pôles d’une pile vol- 
taïque peu énergique, composée de douze paires de 
disques de six pouces dé diamètre en hauteur et lar- 
geur: Chaque-fois que les contacts s'établissaient , le 
malade. éprouvait -une commotion douloureuse dans 
le:trajet des nerfs et.dans la profondeuride l'orbite. La 
lumière Jui-devenait plusysensible set la pupille se con- 
tractait. 

J'ai ccontinué cetraîlement: durant environ quinze 
jours; l'amaurose fut wisiblement améliorée; la pu- 
Pille. s’est: rétrécie, «et aurepris à peu près: la dimen- 
sion de celle, de l'œil, sain; Le malade ayant- quitté 
Paris, j'ignoreisi son état dé mienx s’est soutenu. 

Depuiscette époque -j'ai ‘traité de: cette manière 
plusieursyamauroses incomplètes, :avecou sans paraly- 
sie, des muscles derl'œil jet; dans presque-tous les cas, 
j'ai obtenu des résuliatsirès-avantageux. J’ai dernière- 
ment appliqué ice genre de traitement à une amaurose 
qui ne frappait quela:moitié externe de la rétine, cet 
qui était accompagnée/.de.la paralysie de la paupière 
supérieure el des muscles droit interne et droit supé- 


rieur de Pæil gauche, et j'ai eula satisfaction de voir s 
dans l’espace de trois mois, tous les accidens disparat- | 
tre, et la rétine ainsiqueles muscles de l'œil reprendre 
leurs fonctions... a à | 

Je n’ai point encore appliqué ce traitement à des 
amauroses complètes; je ne manquerai pas de le faire 


. dès que l’occasion. s'en: présentera. 


Il me semble résulter de ces faits :. 

1° Que la piqûre des branches orbitaires de la cin- 
quième paire de nerfs n’est nullement dangereuse ; 

2° Qu'elle fait éprouver dans toute Ja. distribu- 


Bon du nerf piqué; un sentiment de fourmillement 


` 


analogue à celui qu'on éprouve quand le nerf cubital 
est froissé ;- 

3° Que l'application du galvanisme aux branches 
frontale et lacrymale du nerf ophthalmique, peut 
être utile dans le traitement. des amauroses incom- 
plètes, 

Je me: propose d'employer ce genre d’excitation 
dans les lésions des autres sens ;. je Pai déjà tenté pour: 
divers cas- de cette nature. Mais les résultats que j'ai 
oblenus ne sont point encore dignes d’être présentés à 
l'Académie, 


CHIRURGIE. 
Méthode lithotritique: 


Nous n'avons cessé de suivre les progrès de la li- 
throtitie , et nous nous sommes fait un devoir de si- 


. gnaler toute l'importance: de cette découverte chirur- 


gicale: À mesure que des faits nouveaux viennent réali- 


ser nos:espérances, nous nous empressons de les faire 


connaître. Les observations suivantes, recueillies, sous 
les.yeux de M. Civiale, par le docteur Doucet , mé- 


decin de New-Yorck, actuellement à Paris, serviront 


à dissiper les doutes que lon avait élevés sur Papplica- 
tion de la méthode Giviale dans un grrnd nombre de 
cas, et à prouver que l'ancienneté de la maladie; le 
nonibre des pierres- et leur volume ne sont pas.des 
obstacles insurmontables au:succès.de l'opération, 


PREMIÈRE OBSERVATION. 


M. Tabbé Mourot, curé de Limeil-Brevanne, près. 
Paris, âgé de soixante-sept ans, d’une forte constitu- 
tion, souffrait de la pierre depuis qualorze ans, quand 
il se présenta à M. Civile, qui reconnut par la sonde 
a présence d'un, grand nombre. de pierres, dont 


“bonne santé, qoi seulement, 


„de matière calcaleuse , 


i (067). 


quelques-unes d'un volume assez considér able. La con 
formation favorable des organes compensait en quel- 
que sorte la difficulté résultant du nombre et du yo- 


«lume des pierres. Après une préparation de deux jours, 


l'opération. fut commencée avec un instrument très- 
fort, 
Une pierre de cing lignes de diamètre fut saisie im- 


de quatre lignes de diamètre, construit exprès. 


médiatement et extraite en entier. Un très- léger accès 


-de fièvre , le seul qui est survenu pendant tout le trai- 


tement, se manifesta le soir, et céda facilement au repos 


et à un régime antiphlogistique. Trois jours après , une 
nouvelle opération eut lieu, et un grand nombre de 


fragmens et une quantité considérable de poussière 


. furent rendus dans la journée. Dès-lors, les souffrances 


du. malade diminuèrent chaque jour, et les dernières 


opérations le fatiguèrent si peu , qu’elles furent répé- 
tées tous les deux jours. Vingt et une séances, qui 
„toutes furent suivies de la sorlie d’une grande quantité 


quelquefois jusqu’à 2 gros, 


suffrent pour délivrer complètement le malade, qui, 


après deux mois de séjour à Paris, retourna chez lui le 
lendemain même de la dernière exploration. Il est re- 
venu au bout de quinze jours, dans un élat de santé 
parfaite. Parmi les pierres qui furent déiruiles dans 
une seule séance, il y en avait de neuf et dé onze 


lignes de diamètre. 
DEUXIÈME OBSERVATION. 


HM;"Courlois, cultivateur à Sceaux, près Paris, âgé 


+de soixante-quaire ans, avait constamment joui d’une 


depuis trois ans à peu 


près , fu troublée, par..des: difficultés. d'uriner | des 


“hématuries fréquentes et d’autresisymplômes causés par 
a-présence Mun corps étranger, dans. la vessie. Ces 


symptômes augmentèrent si rapidement d’intensilé , 
que le malade fut bientôt forcé d'abandonner ses tra- 
vaux accoutumés. Ce n’est qu’alôrs qu'il réclama les 


secours de l’art. Après avoir élé" trâïté sans succès-par 
‘un médecin des urines, qui niait «Péxistence d’une 


pierre, il se rendit, le 2x décéinbré’1825, dans une 


~- maison de santé, à PAHS, où'il fut söks à des ten- 


tatives pour le broicment de la pierre, au moyen d’ins- 
trumens dit perféclionnés. Ces tentatives répétées un 
grand nombre de fois, fürent prolongéés, dans-quel- 


ques séances , près d’une héüre, ‘et ares lieu à 


des accidens inflammatoires. ‘ 
Après sept mois et dix jours‘dé'cettrditement infruc_ 


tueux, le malade s'adressa, le ra laoût1826 pandoc- 
tevr Civiale, qui le trouva dans Vétat suivant: La 
vessie qui renfermait un calcul dé-donze à quinzedi- 
gnes de diamètre, et assez friable ‘était d’une irrita- 
bilité ‘éxtrêmie’; de” sorte que’ le ’simplereathétérisme 
causail de vives douleurs! Le-besoin d'urineruélait 
très-fréquént, Surtout pendant la nuit; et: Pémission 
des urines fort douloureuse. Deux‘joursiaprèsi, la pre- 
mière ‘opération fut faite: L'iniroductiôn:d’uninstru- 
ment de trois lignés fut assez difficilesilirencontra,, à 
trois pouces du méat'urinaire ,'unrétrécissément-,îque 
le malade attribuait à üné lésion du canal causéelparles 
instrumens précédemment employés! Cependant; on 
pénétra dans la vessie , la pierre fub saisie avec facilité 
et attaquée en plusieurs sens. Une grande quantité de 
détritus calculeux fut rendue dans les vingt-quatre 
heures; et quatre autres opérations , faites à trois jours 
de distance, suffirent pour guérir le malade. Aucune 
séance n’a duré plus de dix minutes, M. Courtois est 


-eñlièrement rétabli, et n’éprouve plus aucun symp- 


tôme de sa maladie. Le traitement a duré dix-huit jours. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


De T'emploi de l Acétate de morphine dans PREMIERE 
utérines ; 


Par le docteur FABRE. 


Te OBSERVATION: — Mle- LX**, âgée de 32 à ans, 
éprouvait depuis plus de deux. ans a hémorrhagies 
utérines mensuelles quiavaitconsidérablementiaffabli 
sa constitution d’abord vigoureuse. Sonrteintijaunâtre, 
blafard ; destidouleurs vives:et continuelles dans larré- 
gion hypogastrique: etaux-cuissesi, des frissonsietsdes 
redoubleiens journaliers:qui caractérisaient.une fièvre 
hectique; tout portaitrà redouter: :unesissue) funesle. 
Résistant opiniâtrément.à mes conséils,:la malade, s'é- 
taitconstamment refusée à la saignée et au régime que 
je croyais luiiconvenir. Un jourenfin;sc’était dansile 
mois dernovembre::1825, ellé:me:fit, appeler, Jela 
trouvai de: nouveau au/lit, se plaignant «d’un, violent 
mal de gorge ;:sa-bouche étaiticouverte,d'aphthes, sses 
aniygdales: fortement engorgées ; le Jlarynx,élait, dou- 
loureux ; il y ävait suffocation et.difficulié d’avalers;la 
malade était d’ailleurs dans: une erise hémorrhagique: 
quinze sangsues au ‘cou’ fürent prescrites contre jcete 
anginé étendue ; elles: apportèrent du, soulagement; 
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j'ensfis appliquer.dix.encore versle soir; le lendemain, _ 


l'angineétaitdiminuéede moitié, les aphthes disparais- 
-isaients un gargarisme..et une boisson émolliente y 
savaient coniribué. Je fis continuer un régime sévère ; 
quelques: crêmes de riz étaient seules permises, édulco- 


rées avec le sirop.de.gomme, mais l'hémorrhagie per- | 


sistait toujours Ja,même ;:les ;jambes étaient œdéma- 
tiées, l'œdèmesatteignait même le milieu des cuisses. Je 
‘mis la malade à usage du sirop d’acétate de morphine : 


trois! cuillerées àscafé „par: jour en furent prescrites; : 


lhémorrhagie diminua; je fis augmenter la dose d’une, 
de deux; de:trois! de -quaire et de cinq cuillerées, 
successivement; plus d'hémorrhagie ; la malade com- 
mence à se lever trois jours après l'accident ; les aph- 
thes, la douleur de gorge ont complétement disparu, 
et les douleurs épigastriques diminuées, mais l'œdème 
et la fièvre hectique persistent: un régime sévère. et 
légèrement analeptique fut suivi jusqu’au mois suivant ; 
lhémorrhagie reparut, et fut de nouveau supprimée 
par la diète, le repos, le lit et l’usage du sirop de 
morphine; lappétit. reparut, la fièvre sembla dimi- 
nuer; les douleurs avaient faibli : plus de latitude fut 


accordée dans le régime, Le mois suivant n’offrit au! 
cune évacuation. ulérine , la fièvre se dissipa graduel- 3 
dement , l’enflûre disparut aussi , les forces revinrent, ! 
lé teint perdit de sa påleur , la bouffissure fit place à 


un embonpoint naturel, et enfin, dans le mois de mai 
1826, les couleurs avaient reparu, les évacuations men- 
suelles repris de la modération et de la régularité; 
plus d’œdème, plus de, ressertiment de douleurs ; la 
-malade était enlièrement-rétablie. 


Te OBsERvATION. — M= BXXX, agée de 34 ans, | 


d'un‘témpéramment lymphatique, faible et toujours 
valétudinaire, élait sujette à des hémorrhagies utérines 
violentes /qui revenaient tous les mois etmême plu- 
-Sieurs fois par) moisi: le“ ventre; tantôt libre, tantôt 
créssèrré, était habiuellement douloureux; de col de 
la matrice mé parat un peu flasque. quelques. astrin- 
gens, lé repos’; la diète, ne furent d'aucun effet: l’hé- 
môrrliagie persistait: le sirop de morphine fut prescrit, 
“associé à la thridace, et les doses en furent graduelle- 
“mentaugmentées; l'hémorrhagieicessa au bout-de quel- 
ques jours; ‘elle a depuis lors reparu plusieurs fois:;.et 
. Cédé an même remède; mais Mr: B*X* est toujours 
‘souffrante ‘etimenacée d’une maladie ‘de bas-ventre; 
+ Ale Ossenvarton. = Mme FXkk : Agée.de 25 ans, 
une cofstilution affaiblie: par de longs chagrins, 


éprouva quelques contrariétés domestiques: ses mens- 
trues, qui coulaient depuis deux jours, furentsupprimées, 
sans autres accidens consécutifs qu’une tension légère 
dans le bas-venire et quelques douleurs dans les cuisses. 
Mme F**k ne prit aucun conseil. deux mois s’écou- 
lèrent sans que les mensirues reparussent; une course 
un peu forcée les ramena avec violence. Appelé, je vis 
sans inquiétude l’hémorrhagie continuer pendant deux 


ou trois jours. Je ne voulus tenter aucun moyen pour 


l'arrêter , et me contentai d’ordonner le repos et des 
restrictions dans le régime; mais alors, la malade fai- 
blissant, la pâleur devenant très-grande, le pouls pe- 
tit, J'eus recours au sirop de morphine. Le lendemain, 
l'hémorrhagie cessa. J’ignore si la morphine doit avoir 
la gloire de ce succès; les doses prisés étaient si légères 
que je n’oserais l’assurer. Cependant cette hémorrha- 
gie a reparu depuis à diverses reprises, et le même 
moyen, employé au début, paraît avoir réussi. 

Des renseignemens uliériéurs me mettent à même 
d'ajouter quelques observations à celles-ci. M. Ducros, 
mon collègue et ami, a fait quelques essais aussi, mais 
avec l’extrait gommeux d’opium. Il a eu des succès; 
loin de prétendre d’ailleurs à une application générale 


d'un moyen utile quelquefois, je ne fais que l'indiquer, 


et laisse à l’expérience le soin de décider là dessus. 
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Du Magnétisme animal en France, et des Jugemens 
qu’en ont portés les Sociétés savantes , elc., suivi 
de Considérations sur l’apparition de l'Extase dans 
les traitemens magnétiques, par Alexandre BER- 
TRAND, D. M. Po Un vol.-in-8°; prix : 7fr.,'et 
8 fr. 75 cent. par la poste ; chez Baillière y libraire. 


Ce livre à paru au moment où les débats d'une dis. 
cussion orageuse, à peine terminés , retentissaient én- 
core dans toute la France. C'était trop tard pour éclai- 
rer la discussion, car la tribune était fermée: c'était trop 
tôt pour être écouté de sang-froid et jugé avec impartia- 
lité, car l'agitation) durait encore. Aujourd’hui : que le 
calme a succédé à l'orage , profitons de cette intermis- 
sion passägère, qui permet l'examen réfléchi et garantit 


les droits de la critique, pour donner une idée de 


l'ouvrage de M. Bertrand , et présenter quelques ré- 
flexions sur la nouvellé théorie du magnétisme. 
Lorsque parut. Mesmer, de fantastique mémoire, 


( 198 ) 


on vit se, manifester chez les malades ‘traités par lùi 
des crises, 
espèce. On voulut connaître.la cause dé*ces phéno- 


des vomissemens, des spasmes de toute | 


mènes bizarres; et Mesmer apprit aux croyans que tous | 


les effets observés dépendaient ‘d’un ‘fluide universel ! 


qui établissait des communications rapides, instanta- | 


| 
nées entre lous les corps, depuis! les satellites de’ Ju- 


piter jusqu'aux, bouteilles empiléés dans ses baquets 


enchantés, Ce fluide pénéirait partout , soulageait tou- 
tes les maladies, et produisait, au gré du souverain ma- 
gnétiseur, 
monde le voyait et le sentait : tout le monde voulait le 
voir et le sentir. Bientôt Franklin, Lavoisier, Bailly et 
quelques autres investigateurs approchèrent pour lexa- 
miner de plus près. Le fluide s’évapora.. 


les cures les plus miraculeuses. Tout le | 


Plus tard, M. de Puységurtrouva , sans y penser | 


le‘Somnambulisme ; les malades n’eurent plus de con- | 


vulsions : ils dormirent. Il était évident qu’on ne pou- | 


vait dormir sans être bercé dans un fluide : celui-ci! 


avait été trouvé sous un arbre de Buzancy..Accueilli 
comme le successeur du fluide mesmérien , il reçut à 


Finstant droit de bourgeoisie ; et c'est encore avec lui. 


que. nos magnéliseurs modernes endorment tous les 
croyans, et, menacent d'endormir même les incré- 
dulés, Maïs voici un homme qui fut long-temps un 
des leurs , qui crut autrefois à ce fluide enchanté, et 
qui, pour l'avoir examiné!avécun peu plus d'attention, 
a fini par ne plus le voir ; ils ont beau crier au scan- 
dale, à Papostasie, M: Bertrand reste inébranlable ; 
il ne croit plus au fluide magnétique; et, qui plus èst, 
Semblable à cet abbé 
qu'on appela dénicheur des Saints, parce qu'il purgeait 


il prouve qu’il n’existe pas. 


Ja légende de tõus les intrus qui s’y étaient introduits 
sans litres, M. Bertrand veut purger le magnétisme 
añimal des ertears dont la crédulité et ignorance l'ont 
enveloppé ;;il,veut Je faire /admèttre dans la science, 
radis dépouillé: de ses attributs mystiques, de ses vêle- 
mens ridicules, de son fluide’ “et de ses courans. 

Mais, direz-vous, le magnétisme. 
est-il autre chose que l'influence d'une imagination 
exaltée l’ascendant d’un être fort sur.un être faible, et 
l'effet -qui :résulle de, ceite: influence? Si M. Bertrand 
ae dit; que cela, tous les physiologises, nous l'avaient 


ainsi dépouillé , 


dit avant Jui. — Oui, sans doute, les, physiologistes | 


l'avaient dit ; mais combien leurs explications < élaient | 
vagues ! combien de fails ils étaient, forcés de repousser | 


et d’exclure pour s’en tenir à ces mots : imagination, 


dés pythonisses! payenués. C’est par les mêmes convi i 


| système nerVeux! Ces mots ont paru: si insuffisans à 


M: Bertrand quil ena inventé un autre: où plutôt, 
qu'illa détourné de sói ‘acception ordinaire", pour/lui 


faire exprimer ahelat spécial, une situation toute] par- 


ticulière de Petre humain’, dans laquelle puissent ren 
trer tôus Tes phénomènes añalógues’a ceux qu'on attri- 
bue'au magnétisme animal! C'est cet état qu’il appèle 


Exvtase: Maïs pour biën'réconnättre toute la! portée de- 


ce mot, il est nécessaire d'entrer dans quelques” détails. 

“Tout lé monde sait ce qu'étaient les sybilles” ét les 
prétresses ‘de Vantiquité. Quoiqu'il se mélét beaücoup 
de fourberies à leurs éxértices ; et que le mensonge fût 
la base de leurs oracles ? ily à tot lica dé‘croïré"que, 
soit par leur propre conviction "sait par lassirance 


que leur en donnaient les prètrés qui lës faisaient par- 


Ter, plusieurs d’entre ellés'Se croyaient réellement ins” 
pirées et maïtrisées par le diéuqu’elles représentaient: 
Aussi, dans le moment où elles rendaient Teits ora” 
cles, on nous les peint comme dés prophètesses , lul- 
tant contre la présence du dieu ‘qui les possédait; 


lets elevant, soit par la‘pensée, soit par l'expression r 
` aū- dessus dés simplés mortelles: rec mortale sonans, dit 


Virgile. C’est ‘dans cet état que Piles én'imposaientau 


peuple , et que leurs paroles étient regardées comme 


émanées de la divinité même. C'est par là qu elles 


‘conservèrent un ascendant durable sur la multitude ; 3 


car si elles m'avaient dit que des choses vulgaires, leur 
empire ne se serait pas long- femps maintenu. Ôr, ce 
qui leur donnait cet ascendant, Cétait l'état d’éxaltation 
morale où elles se’ trouvaient; et cet état ‘d’éxaltation 


était dů à la conviction qu vallès avaient où: ‘qu on eur 


‘donnait de la présence d’un dieu. 


Une croyance généralement dominante ; èt touti- 
fait contraire à celle du paganisme, mais au fond, le 
même sentiment intérieur qui faisait croire aux pré- 


tresses qu relies étaieut poséédées par’ le dieu de leur 


temple, fiti croire, Aune huire époque , à des milliers 
‘d'individus qu ils” étaient possédés par: ‘des diables.. 


T histoire. de ces possessions’ est remplië' dés faits Jes 
plus curieux et lês plus extraordinaires, où l'on remar 


que, à travers les différences résultant de la diversité 


de croyance, ore analogie frappante avec l'exaltation 


11 


sions, par les mêmes prétentions ‘au don de prédire, 
et par uR lingagé également fausité qu'ils: ‘étonnent/la 

multitude’, el se font regarder comine des rés Surna- 
turéls. gr 


K:309 
L'époque des démoniaques passée, la scène change ; ; À bien la supposition d’un fluide magnétique est vaine-et 
mais les mêmes mérveilles se, renouvellent sous. des, |! chimérique puisque le magnétisme s’exécutant par des 
formes un peu différentes, suivant les temps et les . magnéliseurs., il n’y a pas plus de raison de supposer 
circonstances. Un diacre,, nommé Pâris, meurt avéc. | un fluide émané d'eux, qu’il wy en aurait à en suppo- 
la réputation d’un saint. On s’empresse autour de son: | ser un émané des diéux du paganisme, ou du diable 
tombeau; les. malades vont y,chercher Jeur.guérison;; |! des possédés, ou du tombeau du diacre Pâris (x). 
ils sont pris de convulsions, qui se répètent chez || Les délails dans lesquels je viens d'entrer me per- 
. d'autres ; enfin, le cimetière de Saint- Médard, dezi |! mettent maintenant de {ranscrite la définition de 
vient le théâtre di scènes les plus étrangès des phé= M. Bertrand, qui sera aisément comprise. « J'entends, 
nomènes. les plus, extraordinaires. Tous ,se croient, | dit-il, par extase, un ét particulier, qui mest ni la 
possédés. de lesprit du diacre, et cette persuasiontles’ || veille, ni le sommeil, ni ‘une maladie; un état qui est 
fait 1omher.idans des états entièrement analogues à, | naturel à P homme, en ce Sens qu’on le voit constam- 
“ceux des prétresšes et des. démoniaques. s ment apparate, toujours identique au fond, dans 
Enfin, Mesmer, arrive;.les convulsions reçommenr. certaines circonstances données, C’est pour moi le 
cent, M. de Puységur ‘observe un malade qui s'endort | type de l'état des prophètes, des miraculés, des possé- 
etiparle en: dormant; des magnétisés deviennent som- | dés, des convulsionnaires, des trembleurs , es crisia- 
nambules, Dans cet état, les mêmes faits; ou des faits | \ tiques, des saints à extase de tous les pays et de tous.les 
analogues à ceux qu'on ,observa jadis chez les convul- || siècles , des siècles éclairés comme des temps d’igno- 
.sionnaires de Saint-Médard, chez les possédés, chez rance. j N À 
les pythonisses, se reproduisent , modifiés seulement 
pat les mœurs, les habitudes, les pare domi) 
nantes, ARARE 
Tels sont les tableaux que M. Bertrand HSE À 
5 ses lecteurs, :mais avec des détails qui ne péüvent trou: 
‘Me icikeur gs ‘Telles sont les épidémies qu'il dé- 
eril, et, que: je nai fait : :qu ’indiquer, en ÿ' ajoutant 


| Ceis PTE ete toute l'étendue que donne 
T auteur au mot exlase , el la différence de son accep- 

tion prise dans ce ‘sens, d'avec l'acception vulgaire qui 
di présentait comme un simple synonyme de inédita- 
| tion contemplative. Cette différence paraîtra plus ma- 
| nifeste encore si nous indiquons les phénomènes que 

M. Bertrand reconnaît dans l’extase magnétique, ou le 


?, ? 
toiteFois Vexemplé desprétresses de l'antiquité, et re— | omnambulisme. En effet Header comme démons 


tranchant celui des trémbleurs des Cévennes, des exor- tré Een les somaa AAS AE onze Poules due 
- cisés de Gassner, ete. y qui renirent dans les grandes. 
épidémies mentionnées plus haŭt: En les considérant 
` sous un point de vue philosophique M. Bertrand'a 
été conduit à les regarder comme identiques par. le: 
fonds , quoique différentes dans la forme. On voit, ‘en 
effet; un moteur unique, produisant, sous des noms 


vantes: 

‘#8 Léo au: réveil; p? » l'appréciation du temps ;: 
3 l'insénsibilité extérieure;.4° l’exältation de l’imagina- 
tion;.5° le développement de l'intelligence ; 6° Pins- 
|tinct des remèdes; 7° la prévision; 8° l'inertie mo- 


| rale ; 9° la communication des symptômes des mala- 
ES les Phénomènes. qu’elles présentent. C'est la? 


croyance. des individus, à une influence étrangère, à un! 
' êlre Supérieur qui les fait: agir et parler vet les rend ca- 


| dies 10° Ja communication des pensées ; 11° la vue 
sans le secours des yeux ; 12° une influence particulière 


| des extatiques sur leur organisation! 


à ? V4 i 
Bables d'exécuter ce qui serait, dans état normal, |! 1) ne faut pas croire que tout éxtatique présente ces 


au-dessus de leurs facultés physiques ou morales. te 


| us facultés réunies; chacun.en possède quelques- 
fois sous. cetle influence , dls se trouvent dans cét état! 


| unes à différens degrés, ct il est dit plus ou inoins 
particulier que M. Bertrand appelle. Ewtase. C’est Pes- 


prit de. dieu dans un-cas, Pesprit du démon Cab Te B OT le ONION MAN T 


M. Deleuze, en défendant hypothèse 4 fluide magné- 
tique-contre-lopinion-déM.:Bertrand, vient .de déclarer, 
dans Hermès, que les chiens pouvaient êtie très-sensi- 
bles à son influence. Si cela est, la question. sera bientôt 
: décidée M.: Magendie cest secrétaire de, la Commission 
nommée: par r Académie, “pOur ; ;examiner : les somnam= 
bules magnétiques. 


- antre, d'esprit d’un diacre dans celui-ci, Pesprit d'un 
magnétiseur | dans celui-là, qui maftrisent les extati- 
. ques, et révèlent en eux des facultés, dont auparavant 
dieux ni personne ne pouvaient avoir aucune idée. 


i Parce simple répprochement. ilest facile de voir com- 


Co 

AR onida i } 5 
į; anecdotes qui wont sans doute pas fait rire ses anciens su- 
: périeurs. En voici unegui: mérite d'être couservée. « Um 


lucide, suivant le nombre où le degré de celles qu'il 
possède. Quant à la réalité des phénomènes , qui se 
manifestent dans l’état d’extase magnétique, ou aulres, 
il est bien difficile de prendre un parti. Quelques-uns 
s’écartent tellement des faits ordinaires et des lois con- 
nues du monde physique et. moral, que la raison se 


refuse à les admetire. D'un autre côté, ils sont quelque- ` 


fois entourés de tant de témoignages historiques, 
qu’il y a plus que du scepticisme à les rejeter. Si le livre 
de M. Bertrand ne fait pas partager à ses lecteurs la 
conviction dont l’auteur Ini-même est pénétré, ilébran- 
lera certainement le plus grand nombre, et les dispo- 
sera tous à des recherches qu'ils auraient peut-être re 
gardées auparavant comme absolument inutiles. C’est 
du moins l'impression qui nous est restée de sa lec- 
iure. 


L'ouvrage n’est pas tout enlier consacré à la théorie 


que nous venons d'exposer ; il renferme en outre l'his- 
toire du magnétisme. depuis son origine jusqu'aux der- 
nières discussions de l’Académie de médecine, et les 
différens rapports auxquels il a donné lieu à diverses 
époques. La théorie de M. Bertrand est neuve et fé- 
conde en résultats ; son livre est le seul, en faveur du 


magnétisme, qui puisse être regardé comme vrai- 


ment scientifique. Miquer. 


VARIÉTÉS: 


— Des Médecins physiologistes et de leur doctrine. 
Tel est le titre d’une thèse, soutenue à la: Faculté de mé- 
decine de Paris, le 4 
łain , de Chablis. 


L'auteur avoue franchement qu'ayant servi dans les hô- 
pitaux militaires, où la doctrine physiologique est surtout 
en vogue , il était si émerveillé lorsqu'il lisait un livre sur 
l'irritation , qu'il passa -bientôt pour un des partisans les 
plus effrénés du docteur Broussais. Cette sorte de,délire 
physiologique, dit-il, peut heureusement pas de suites ; 


car, après avoir fréquenté les hôpitaux civils et militaires, : 


et comparé les résultats des diverses méthodes, il ne 
tarda. pas a s’aperceyoir que la médecine nouvelle ne 
valait guère plus que l’ancienne; mais qu’elle ‘était 
infiniment plus dangereuse par l'abus qu'on.en fait. 
Le principal mérite de la thèse de M. Poullain consiste 
dans les tableaux qu'il nous fait de la pratiqne ordinaire 
de ceux qu’il appèle des ultrà physiologistes. il les peint 
au naturel parce qu'il les a vus, ét raconte certaines 


ayril dernier, par M. Isidore Poul-. 


médecin, attaché à un des hôpitauxumilitaires de Paris. 


| demandait un jour à ur soldat, en proie à la fièvre , s'il 


souffrait’ à l'estomac. Le malade’dit que non. Comment , 
vous ne souffrez pas la? lui dit le docteur,.en lui pressant 
l’épigastre avec une maiu. — Non, monsieur. — Et main- 
tenant ( en pressant plus fort avec ses deux mains), vous 


ne sonffrez pas! — Je le crois bien , répondit le malade, 


vous me marchez sur le ventre avec vos deux mains.» 
Le bon sens du militaire fit rire ‘tous les: assistans, ex= 
cepté pourtant le docteur physiologiste. 

On serait tenté de rire encore, si un sentiment plus 
fortmen ôtaitl envie, en lisantle passage suivant: «Je n'avais 
encore qu'une-idée confuse.de la doctrine physiologique, 
quand je fus nommé chirurgien sous-aide major à l'hôpi- 
tal militaire du. ...... où l’on est dans l'habitude de visi-- 
ter tous les soirs les malades entrés, après la visite du 
matin et dans la journée. Cette tâche est confiée aux chi- 
rurgiens sous-aides ; chacun'a une salle'et fait sa,semaine 
à tour, de rôle :Comme, j'étais. du nombre, je fus d’abord 


: effrayé de ma. responsabilité; quand vint mon tour de 


visite ma crainte cessa bientôt en voyant avec quelle fa- 


. cilité cette visite du soir se faisait. C’est un de mes con- 
i frères qui me mit au courant par sa grande habitude; 


voici comment il s’y prenait. Son premier soin, en arri= 


| vant à l'hôpital , était de!s’informer à la chambre de garde 


du nombre des entrans. — Combien avons - nous de 
malades ? demandaïit-ik au chirurgien. — Dix, répondait 


! celui-ci. ( C’est une supposition.que je fais). — Dix,! par 
| conséquent, trente sangsues à chaque, c’est trois cents 
, qu'il me faut. Le bon était aussitôt fait, et le chirurgien 
|! montait faire.ses visites les armes à la main... L’infirnier 


passait devant et questionnait les malades. — Où souffrez- 
vous ? — Au ventre. — Cela suffit, disait l’infirmier, je. 


| sais ce qu'il vous faut, Un instant après, il-passait undrap 


en.alèze sous l'épigastre du malade, persuadé qu'il aurait 
des sangsues à cette partie. Quand le malade répondait 
qu'il avait la diarrhée, le drap était placé entre les jam- 
bes du malade, ce qui indiquait que les sangsues, seraient 
appliquées à, l'anus, Le chirurgien de service arrivait, 
questionnaït le malade’; et il était rare que les draps en 
alèze fussent dérangés. » 


¿M. Poullain. raconte ensuite l'observation d’un pauvre 
soldat, nommé Dubois, qui, entré a l'hôpital, seulement 
pour se reposer, fut impitoyablement: soumis aux sang- 
sues et à, la diète absolue pendant vingt-cinq jours, et 


| serait probablement mort de faim, si l’auteur et M. Alexan- 


dre Goupil n’avaiént eu pitié de lui;: et ne lui avaient 
donné la demie et les trois-quarts, tandis que le médecin 
en chef le tenait à l’eau gommeuse et au quart de bouil- 


| lon coupé. 


Ces faits, dont M. Poullain garantit l’exactitude,. et 


. qui wont pas été démentis, suffisent pour prouver à 


quel excès de sottise et d’aveuglément peuvent se laisser 
entraîner des hommes, d’ailleurs,instruits , lorsque la 
prévention les domine. Qu'on dise maintenant que nous 
poursuivons des chimères, lorsque nous nous élevons 
avec force contre les dangers des faux principes et les 
exagérations de l'esprit de secte! j 


La Gazette de Santé parait- régulièrement trois fois par mois, les 5, 15.et 25. Le prix de l'abonnement estdë 
xS fr. par an. On S'abonnechez le docteur MiQuez, propriétaire-rédacteur, rue Feydeau, n° 22, chez tous les 


directeurs de poste, et Chez tous les libraires. Les lettres el paquets doivent étre affranchis. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 
SOCIÉTÉ ACADÉMIQUE DE MÉDECINE DE MARSEILLE. 


Poursuivant la tâche que nous nous sommes impo- 
sée , de faire connaître à nos lecteurs l’état de la méde- 
eine pratique, dans diverses parties de la France, par 
l'analyse détaillée des travaux des Sociétés médicales, 
nous allons donner aujourd’hui un extrait de ceux de la 
Société de médecine de Marseille. Celles de Lyon et de 
Toulouse nous fourniront irès-prochainement des ar- 
ticles non moins utiles. 

C’est en effet l’utilité que nous cherchons avant tout, 
et nous croyons en cela répondre parfaitement aux 
vœux de nos abonnés. Nous leur dirons donc ce que 
M. Fabre fils, auteur du rapport que nous avons sous 
les yeux, disait à ses collègues de Marseille. 

« Nous avons à vous rendre compte de travaux utiles 
et modestes : Vous appartenez tous, Messieurs, à cette 
classe nombreuse qui, tout en admirant les œuvres 
du génie , sait néanmoins les peser dans une juste ba- 
` lance , et que la pratique a bientôt détrompés du rêve 
séducteur des plus brillantes théories ; vous amassez pé- 
niblement une expérience personnelle et plus vraie ; et 
également ennemis d’une hardiesse aventureuse et 
d’une timidité vacillante, vous apprenez {du temps 
Yhabileté difficile de puiser d’une main sûre aux sour- 
ces de la science. » 

Coqueluche. — Passant à l'exposition des faits, com- 
muniqués à la Société, M. Fabre ne fait qu’indiquer 
les maladies régnantes, dont une seule lui paraît mé- 
Titer quelque attention. « C’est la coqueluche qui a fait 
de grands ravages dans les deux hivers et les deux prin- 
tems qui viennent de s'écouler. Vous avez vu com- 
bien peu les antiphlogistiques ont obtenu de succès dans 
ces affections, tandis que vous avez remarqué que de 
légers purgatifs ou des vomitifs, tels que le sirop d’ipé- 
cauanba, etc,, administrés au début de la maladie, Pont 
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souvent fait avorter. L’acide hydrochlorique a réussi à 
Pun de nos estimables collégues, M. Gassier; et 
M. Fabre‘père vous a cité un grand nombre de succès 
qui ne peuvent être raisonnablement attribués qu'aux 
évacuans. » À 

— Anéorysme. Amputation de la jambe. — Louis Go- 
trol, homme de couleur, âgé de 45 ans, se présente 
le 15 mai 1823, à l’Hôtel-Dieu , avec tous les signes 
d’un anévrysme de l’artère poplitée; le diagnostic n’est 
pas un instant douteux, et l'opération pratiquée par, 
M. Moulaud. L’artère crurale est liée au tiers supérieur 
de la cuisse, et la plaie réunie par première intention; 
rien n'est oublié, ni dans la position consécutive du 
membre , ni dans les moyens indiqués pour y entrete- 


‘nir la chaieur, Cependant, deux hémorrhagies , qui 


survinrent bientôt après, forcèrent à exercer la com- 
pression sur le vaisseau et le tamponnement de la 
plaie. La circulation ne se rétablit qu'imparfaitement ; 
la jambe tomba en gangrène , et un foyer purulent se 
forma au lieu de l'opération. Ce foyer est ouvert ; il 
en sortune quantité énorme de pus ; cependant les fòr- 
ces se relèvent, sous l'influence d’un régime léger etde 
Pasage du vin de quinquina et d’absynthe ; la fièvre 
cesse, et la gangrène se borne par une ligne qui, tou- 
chant presque au dehors à l'articulation, contourne la 
partie moyenne et interne de la jambe, et descend 
en arrière vers le milieu des jumeaux; les plaies de la 
cuisse tendent à la cicatrisation, la tumeur anévrys- 
male a presque complètement disparu; le moment pa- 
raît alors favorable , et le 18 août, 44° jour de Popé- 
ration, lamputation de la jambe, seul moyen de 
sauver les jours du malade est terminée, non sans de 
grandes difficultés, à cause du voisinage de l'articula- 
tion; nul accident majeur ne suit, et le 1° décembre» 
cinq mois après son entrée à V'Hôtel-Dieu, Cotrolen 
so dans Fétat le plus satisfaisant. 

- Vous avez entendu, avec le même intérêt, les ac- 


i 
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tails qui vous ont élé fournis sur Pautopsie faite: à 
l'Iôtel-Dieu, par M. Ducros, chez un sujet qui avait 
été précédemment soumis à la ligature de l’artèrecrurale 
superficielle pour un cas d’anévrysme-poplité; la dissec- 
ton minutieuse du membre inférieur.et de la portion 


d’artère qui ayait élé le siége de la maladie ; a démon- - 


tré à notre collègue que, dans ce cas, il existait évi- 
demment dilatation des trois tuniques du vaisseau, et 


que la membrane interne n’offrait ni érosion , ni rup-. 


ture; ce fait. est d'autant plas remarquable que la tu- 
meur avait acquis un volume excessif, et qu'il peut 
servir à/rendre moins exclusive une opinion trop gé- 
néralement admise et soulenue encore,avec trop d’o- 
piniâtreté, par Pun des plus célèbres chirurgiens de 
l’époque moderne. 

: Aberration de, l'évacuation mensuelle. — Ici, Mes- 
sieurs , trouvent naturellement une place deux faits que 
vous ont communiqués nos collègues MM. Gassier et 
Baron. Dans le premier , il s’agit d’une jeune fille chez 


qui:une suppression de menstrues amena des vomisse- 


mens périodiques el mensuels, accompagnés souvent 
de fortes convulsions et de rétention d'urine, I fallut 
très-fréquemment avoir recours à la sonde , et chaque 
fois des fragmens d'apparence siliceuse étaient remar- 
qués flottans dans l'urine. L’odeur de cette excrétion se 
trouvait ordinairement dans la malière des vomisse- 
mens. Ge fait est curieux et nous offre un nouvel 
exemple. des aberrations singulières de Ja nature. 
Golique, des peintres.— Vous devez à M. Allemand un 


fait assez extraordinaire , c’est une colique des peintres ` 
qui, après ayoir résisté à tous les moyens usités en pa- | 


reilsicas ,.a cédé, comme par enchantement à l'admi- 
nistration .réitérée de layemens de vin pur. Du reste, 
M, Allemand vous a donné ce fait tel qu’il s’est offert 
Adui, et tout en se félicitant de la réussite sil vous a 


témoigné sagement des doutes qu’un pareil moyen påt | 


une seconde. fois être employé avec avantage, 
Hémoptysie alternant avec un point pleurétique. — Une 
dame, sujette à.des retours fréquens d’hémoptysie, est 
prise. d’une. douleur pleurétique très-vive s’annonçant 
avec des symplômes graves; M. Chastan la combat 
efficacement par une forte application de, sangsues ; 


elle ‘cède, et est aussitôt remplacée par. une conges- | 


tion nabiki dont: le danger céda tout aussi aisé- 
ment à l'emploi de sinapismes aux jambes. 


Apoplexie alternant avec. une ; éruption miliaire.. — | 


M. Ducros: vous a communiqué un fait analogue au 


précédent, Un ex-employé au télégraphe , tombe 


frappé d’apoplexie; l’hémiplégie, la torsion de la 
langue, et le: coma en attestent la violence ; deux lar- 


ges.saignées sont pratiquées par M le docteur Trabuc, 


médecin ordinaire du malade ; les symptômes apoplec- 
tiques se, dissipent et sont remplacés par une éruption 
miliaire qui disparaît et à laquelle succèdent tous les 


‘signés d’uné violente pneumonie. M. Ducros est ap- 


pelé; nouvelle saignée et vésicatoire, disparition des 
signes de la pneumonie , retour de ceux de la conges- 
tion cérébrale, saignée encore; plus de signes apoplec- 
tiques , éruplion -miliaire reparaïissant et parcourant 
paisiblement ses phases; quelques jours ont suffi à la 
convalescence; l’éruplion miliaire était-elle ici la ma- 
ladie primitive ? est-ce à sa rétrocession et à la négli- 
gence du malade, qui s’ opposa dans les premiers jours 
à la saignée, que sont dus les accidens consécutifs ? 
cela paraît assez probable, Quoi qu'il en soit, quel 
nom donner à la maladie ? congestion, irritation , 
phlegmasie errante, spasme , sympathie; en voilà un 
grand nombre , dont aucune ne sonne de préférence à 
notre oreille; notre tâche n’est pas d’entrer dans une 
vaine dispute de mots ; ni de fermer ou d’ouvrir la lice 
à telle ou telle hypothèse; narrateur obligé des faits 
qu'on nous a soumis , nous nous bornons à remplir le 
devoir que vous nous avez imposé. 

Taille Recto-vésicale. — M. Ducros vous à encore 
communiqué les. détails d’une opération dé taille, prati- 
quée selonla méthode de M. Sanson, modifiée par le pro- 
fesseur Vacca, de Pise; par cetle opération, faite en 
présence de plusieurs d’entre vous, Messieurs, notre 
collègue put extraire un calcul vésical énorme du poids 
de huit onces et demie; le malade fut rétabli avant un 
mois, après avoir éprouvé une péritonite intense, qui 
fat combattue avec succès par les saignées répétées et 
de nombreuses applicangne de sangsues sur Pabdo- 
men. : i 

La vit EU a été pratiquée par M. Sper, 
de Toulon, sur un jeune homme de 19 ans. Le cathé- 
térisme lui ayant fait soupçonner l'existence d’un calcul 
volumineux, ce chirurgien donna, la préférence à la 


méthode de M. Sanson, modifiée par le professeur 
Vacca. Après avoir incisé le. sphincter externe et six 


lignes environ du raphé, et avoir mis à nu la partie 
la dilatation de Panus lui 
craindre la 


membraneuse de l’urètre, 
paraissant assez vasle-pour qu’il n’eût pas à 
lésion de la partie postérieure du rectum, M. Sper 
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négligea emploi du gorgeret , traversa la partie mem- | ro-purulent fut trouvé.dans la cavité des plèvres. 


braneuse de l’urètre. à six lignes environ du col de la 
vessie, puis divisa l’urêtre, le col de la vessie et la 


prostate. Ici quelques difficultés se présentèrent; les ! 


parlies ayant fui devant le tranchant du bistouri , le 
doigt ne put arriver dans la vessie, sans le secours nou- 


veau de-linstrument réintroduit non sans peine dans la : 


plaie, aumoyen d’une sonde cannelée, Une pierre du 
poids de 48 grammes fut extraite. Dans les premiers 
jours Purine qui coulait dans le rectum en était vidée 
avec soin , et lorsque la plaie se fut rélrécie, M. Sper, 
à exemple de M. Dupuytren, introduisit une sonde 
de gomme élastique dans la vessie, pour hâter la cica- 
irisation, Mais un mois après, la plaie ne se fermant 
pas, on léva la sonde qui pouvait devenir un obstacle 
à la guérison entière. La malade aconservé une fistule, 
et la portion d'urine qui coule dans le rectum lui pro- 
cure l’incommodité peu praya de -trois ou quatre selles 
par jour. 

Belladone. — M: Ducros s'étayant de quelques ex- 
périences par lesquellés M. Flourens est parvenu à 
démontrer que la belladone jouissait d’une action spé- 
cifique et locale sur les lobes antérieurs du cerveau, a 
constaté l'efficacité de cette substance. chez l’homme 
dans le cas de céphalalgies violentes ayant leur 
siége dans la partie correspondante de la tête. Aux 
faits qu’il vous a rapportés à ce sujet, il a joint une ob- 
servation remarquable de guérison d’une fièvre inter- 
mittente pernicieuse céphalalgique , avec délire et dou- 


leur atroce à la région frontale, et dont les premiers. 


accès avaient élé plutôt exaspérés qu'affaiblis par le sul- 
fate de quinine; lemploi de 12. grains d’exirait de 
belladone suffit pour prévenir le quatrième accès, et 
le malade se trouva bientôt rétabli; mais au bout d’un 
mois s’étant de nouveau exposé à l’influence des efflu- 
ves marécageux: sur les bords du Rhône, il fut de nou- 
veau atteint de la même fièvre et dut sa guérison, 
comme la première fois, à l’action efficace: de l'extrait 
de belladone. 

Phlébite. —"Trois cas de phlébite, dont deux se sont 
terminés d’une manière funeste, vous ont été soumis 
par M. Chastan. L’autopsie a fait voir l'artère et les 
veines du bras remplies d’un pus consistant et verdâtre, 
leurs parois:épaissies et enflammées; le tissu cellulaire 
du bras comme lardacé: et des gouttelettes: de pus s’é- 
chappant: de ‘chaque rameau après là seétion-cireulaire 
dés chairs,’ Dans les-deux sujets, un épanchement: sé- 


Eviter de se servir d’une lancette sale ou rouillée , de 
piquer plusieurs fois la même veine, de plonger à 
plusieurs, reprises l'instrument dans la même piqûre 
et de-pratiquer des frictions trop rudes sur le trajet des 
vaisseaux, respecter l’inflammation adhésive de la pe- 
tite plaie, et se garder surtout de la détruire avec la 
tête d’une épingle, tels sont les sages conseils dont 
M. Chastan a fait suivre la lecture des observations ; 
conseils puisés dans les meilleurs ouvrages, et que doit 
méditer tout chirurgien qui n’est pas assez téméraire 
pour braverinconsidérément un danger rare à la vérité, 
mais si funéste. à 

Hydropisie chezun fœtus. — M. Albanel a renconiré 
un cas d’hydropisie ascite chez un enfant à terme dont il 
ne put faire l'extraction qu'après avoir donné issue , au 
moyen du trois-quaris, à l’eau qui remplissait l'abdo- 
men. ; 

Peste. — M. Ducros , chirurgien du Roi au lazaret 
de Marseille., vous a communiqué des observations 
sur la peste du Levant, qui avait été apportée dans le 
mois de juillet dans cet établissement, par un navire 
français, parti du port d'Alexandrie en Egypte. Chez 
l’un des malades, que notre collègue fut appelé à trai- 
ter avec MM. Labric et Martin, il existait un énorme 
bubon pestilentiel occupant la plus grande partie de 
l’espace inguinal ; apparition de cet exanthème sembla 
diminuer l'intensité“ des symptômes dont les pareils 


| avaient été suivis de la mort aubout detrois jours, chez 
i quatre autres malades: traités pendant la. traversée à 


bord: du même navire; mäis le 8e jour , les médecins 
du lazaret ayant reconnu que les: signés: funestes qui 
s'étaient de nouveau manifeslés chez ce dernier -ma~ 
lade coïncidaient avec l’affaissement et l’aspect livide 
et noirâtre de la tumeur , le décidèrent:à se laisser ap- 
pliquer le fer à cautère rougi au blanc, sur trois points: 
différens ; ce moyen énergique produisit tout l’etfet, 
ce dès-le lendemain ,:le bubon bof: 
frait un meilleur aspect.; un gonflement considérable, 


qu’on en attendait ; 


s'était manifesté à la région: la plus élevée de là cuisse; 
tous les sympiômes fâcheux cessérent; une suppuration 
abondante s’écoula par la tumeur! inguinale après la: 
chute des escarres, et le malade se trouva entièrement 
rétabli, deux mois avant sa sortie du lazaret. et 


La lecture du rapport sur l'extrait des journaux des 
campagnes dans le Levant, par M. Levicaire, chirur- 


gien major de la marine royale, vous a pénétrés du plus 
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vif intérêt. Parmi les considérations médicales impor- 


tantes dont cet extrait est enrichi, vous n'avez pu 
vous empêcher de remarquer ce qui a rapport à la 
peste. Un phénomène singulier a lieu, suivant l’auteur, 


dans l’île de Candie. La peste ne règne jamais en 


même temps dans les mêmes villes de Candie et de la 


Cannée; elle y sévit alternativement, et Pon peut 
alors communiquer de l’une de ces villes à l’autre sans 
craindre de transporter la maladie dans celle qui n’est 
pas infectée; si ce fait est vrai, il est précieux pour les 
partisans de la non contagion ; mais ce qui serait d'une 
conséquence bien autrement importante, si un seul 

témoignage pouvait suffire dans une matière aussi 
grave, c’est l'observation qu’a faite M. Levicaire d’un 
bouton anti-pestlentiel , qui se montre sur les pommetles ; 
toutes les personnes atteintes de cette légère maladie 
sont préservées de la peste, suivant l’auteur, Il est à 
souhaiter que le témoignage des médecins du pays 
confirme au plutôt l’assertion de M. Levicaire. 

Prix. — Terminons l’extrait du rapportdeM. Fabre, 
par l'annonce des prix décernés et de ceux qu’elle pro- 
pose encore. La question mise auconcours pour l’année 
1826 était ainsi conçue : 

« 1, Déterminer , par des observations cliniques, quelles 
» sont les maladies dans lesquelles l'application des sang- 
» sues est préférable aux saignécs générales ; 


» 20 Indiquer quelles sont les affections où ce: dernier- 


» moyen est plus utile que les saignées locales, et les cas 
» qui réclament leur emploi simultané. » 

Le prix a été décerné au mémoire de M. Isi- 
dore Polinière, médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 
M. Hellis, de Rouen, a obtenu une médaille d’encou-- 
ragement; MM. Ladevèze et Chardon une mention 
honorable. 

La Société , ayant intention de prouver à M. Labar- 
raque , pharmacien à Paris, tout intérêt qu’elle a 
pris à son utile découverte de l’application des chloru- 
res dans l'hygiène et la matière médicale, lui a décerné 
une médaille d'encouragement. 

Voici la question proposée pour 1828: 

« Déterminer, par des observations cliniques, quels 
sont les signes qui peuvent faire distinguer les diverses 
espèces de phlegmasies de la membrane muqueuse des 
voies digestives, en indiquant plus particulièrement le 
siége, les variétés et surtout le degré d’analogie de ces 
phlegmasies avec les maladies éruptives de la peau? » 
Ce prix consiste en une médaille d’or, de la valeur 


de 300 fr. 


REC 


Les mémoires envoyés doivent être adressés , frant 
de port, avantle 1° mars 1828, à M. Bremond , se- 
crétaire général , rue de la Salle, n. 1. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Legs de M. Moreau. — Non cortagion de lu miliaire. — 
ÆApoplexie pulmonaire. — Chlorures désinfectans. — 
Anatomie pathologique du foie. — Rage. — Névrose 
singulière. 


Séance générale du 5 septembre. 


La plus grande partie de cette séance a été consacrée 
à la lecture d’un rapport de M. Double sur le concours 
qui doit être ouvert au sein de l'Académie, pour la 
M. Moreau, de la 


Sarthe (les livres de médecine de sa bibliothèque, 


distribution du-prix légué par 


formant goo volumes. ) L’académie décide que les con- 


clusions de ce rapport seront imprimées et discutées- 


we bé 


en séance extraordinaire; le 19 de ce mois. Nous fe- 


rons connaître le résultat de cette discussion dans notre 


prochain N°. 


Séance du 12 septembre, (Section de médecine). 


M. Rayer litun rapport supun mémoire de M. Pom- 
mier, dans lequel ce médecin rapporte différentes ex- 


périences qu’il a faites pour s'assurer si la miliaire était, 


une maladie contagieuse. M. Pommier s’est inoculé 
la matière des petites pustules miliaires, à diverses pé- 
riodes de l’éruption. Il a cherché à gagner la maladie 
en respirant la vapeur et l’haleine des malades, en 


s’imprégnant de leur sueur; etc., et il n’a obtenu an=: 


cun résultat, quiqu’il n’eût jamais éprouvé cette érup-! 


tion. H conclut de ces essais que la miliaire n’est point- ~ 


une maladie contagieuse, M. le rapporteur déclare que! 


le travail de M. Pommier est le plus complet quiait: 


été fait sur ce sujet, et propose de voter des remercie- 
mens à l’auteur. — Adopté. 

M. Chuntourelle fait lecture d’une observation rela- 
tive à un personnage marquant, M. le duc de M... 
mort dernièrement après plusieurs syncopes succes- 
sives, et dont la maladie a été regardée par les uns 


comme une apoplexie , par les autres comme une an“! 


gine de poitrine , etc. 
La lecture de cette observation donne lieu à la com- 
munication de plusieurs faits analogues. 


M. Léveillé cite deux cas de mort subite, aprés la:: 


quelle an n’arien trouvé dans le cerveau; mais le pou- 
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mon était! gorgé de sang, et présentait exactement 

Vaspect d’une rate, ; 

M: Desormeaux cite un fait semblable d’apoplexie 
pulmonaire , observé ‘sur le doctcurFortassin ; il rap- 
pèle que ;dans’un traité de Dionis sur la mort subite, 
se trouve l’observation du fameux ministre Louvois’ 
qui mourut subitement en sortants du ‘cabinet de 
Louis XIV , frappé d'apoplexie pulmonaire. Le mar- 
quis de Seignelay, fils du précédent, mourut de la 

même manière. 

MM. Ferrus et Honor éi citent des cas plus oumoins 
analogues. ; 

M. Piorry prend la parole pour donner quelques 
éclaircissemens sur l’action des chlorures de chaux; 
dont il a été question, dans l'observation de M. Chan- 
tourelle ; il dit, que, malgré tous les éloges qu’on a 
donnés aux chlorures désinfectans , il n’a jamais pu se 
convaincre de cette propriété, il assure qu’à l’instant 
même où l’on en fait usage , Podeur des matières pu- 
tréfiées est remplacée par celle du chlorure; mais qu’au 
bout d’une minute, et même moins, l'odeur primitive 
se fait sentir avec la même intensité. ( Mouvemen, 
général de surprise ). 

MM. Léveillé, Chantourelle, Double , Leroux, Clo- 
quei , elc. , rappellent une foule de faits tout à fait con- 
traires à Passertion de M. Piorry. M. Hip. Cloquet a 
reçu dernièremet une tortue de mer, pesant deux à 
trois cents livres, dans un état complet de putréfac- 
tion. Elle a été subitement et CRUE désinfec- 
tée par le chlorure. 

M. Andral fils lit des considérations sur l’anatomie 
pathologique du foie. Elles tendent à prouver, entre 


autres choses, que les diverses dégénérations de cei | 


organe tiennent à des affections morbides différentes j 
etne sauraieut être attribuées raisonnablement à un 


élément morbide identique, tel, par sep pies que 


l'irritation. 

M. Esquirol lit une observation de rage, dont les 
premiers symptômes se sont déclarés le dixième jour 
de la morsure , sans que le malade en eût la moindre 
idée, et qui s’est terminée par la mort: L’autopsie n’a 
montré aucune 'irritátion de lagorge, ni des bronches, 
ui de. l'estomac, : 

M. Bally communique verbalement l'observation 
d'une demoiselle enfermée dans une maison de santé, 
à Montmarire, et qui lui a offert les phénomènes 
suivans pendant sa visite.: Placée dáns une chambre 


garnie de matelas , la malade s’est frappée pus 
la tête contre le mur pendant assez long-temps. Elle 
s’est reposée ensuite, et à. parlé avec beaucoup de 
calme aux assistans. Un instant après, elle s’est levée, et 
a recommencé ses perscussions avec la même force. 
Après un nouveau repos, elle a demandé son pantalon. 
C’est un vêtement qu’on a été obligé de lui donner 
pour son exercice accoutumé, Cet exercice consise à 
faire des culbutes répélées avec une force et une agilité 
prodigieuses. On en a compté quelquefois plus de 1800 
dans un jour, Immédiatement après, la jeune malade 
s’est frappé fortement la tête, les joues, la poitrine et 
le ventre , avec ses. mains. Tout cela se fait automa- 
tiquement et -par une force irrésistible. Elle n’en res- 
sent absolument aucun mal, si ce n’est lorsqu'elle se 
frappe la poitrine et surtont le ventre, Gette maladie, 
qui date de qualre mois , est survenue à la suite d’une 
frayeur éprouvée pendant l’époque menstruelle, et qui 
a déterminé une suppression. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
AOUT, 


— Tubercules. — Cancer, — 
M. Omèga. 


— On connaît l’analogie qui existe entre la colique 
des peintres et la colique de Madrid. On connaît aussi 
le traitement dit de la Charité, qui se compose essen- 
tiellement de drastiques, et qui réussit dans le plus 
grand nombre de cas. Ce traitement, contrariant beau- 
coup les principes de la nouvelle doctrine, les partisans 
de la gastro-entérite se sont éverlués à prouver qu'il- 
ne pouvait pas guérir ; et lorsqu'ils ont eu des cas sem- 
bläbles à traiter, ils n’ont pas épargné les sangsues. Je 
me souviens d'avoir lu dans les annales physiologiques 
une observation de M. Têtu, dans laquelle ce chirur- 
gien avait débuté par trente sangsues, pour enlever la 
prétendue gastro-entérite. Les douleurs, całmées un 
moment, revinrent le lendemain avec plus de vio- 
lence , ce qui valut au malade trente nouvelles sang- 
sues, La nuit fut calme; maïs le lendemain da colique 
redoubla d'intensité. Encore trente sangsues, Celles- 


Colique de Madrid. 


cin ayant pas été plus heureuses que les précédentes’, 


M. Têtu,s’obstina contre la gastrite, et le malade avait 
régulièrement un jour sa colique et un jour ses sang- 
sues. Après je ne sais combien d’alternatives sembla- 
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bles, la maladie se” "dissipa, aM: Tér fut: persuadé | 
‘que c’élaient les sangsues qui l’avaïént guérie?” 
°” Depuis, d'autres phystologistes: í ne pouvant pas appli- 


quer, ‘des sangsues ali Charité ! ‘sont allés’en’appliquer | 
à Madrid, et ont guéri i léurs "R a peu près comme | 
M. Tew, Mais voici M. | Marquand” an á été aussiien 
Espagne, en 1809, qui a eu fui: même la colique de f 
Madrid, , et qui “publie aujourd'hui, dans le Journal | 
complémentaire Le résultat de sa pratique. 1 Nous allons ` 
le laisser parler ibi- même : on verra la différence. | 


« Peu satisfait de ce, que j ’avais appris dans les 
auteurs qui, ont écrit sir Ja . ‘maladie, comme aussi 
de ce que m 
consultai, et demoin de Vinsuccés des traitémens adop= 
tés, dans la plupart des cas, j ‘administrai à un malade qui 
était au. premier. jour e de la maladie, dix gouttes de 
laudanum de Sydenham „€n une fois; il se trouva 
soulagé peu de temps ‘après el pendant quelques heu- 
res. Geci bien constaté, je fis prendre. au même ma- 
lade un grain d'extrait .d’opium.,: précédé, un quart 
d'heure avant, de dix gouttes de laudanum, dans la 
vue de suspendre les vomissémens, afin qu'il pût gar- 
der la pilule. Cette doserfut répétée trois fois, à une 
heure d'intervalle. Dix heures après la première prise 
d’opium , le malade me dit qu” ’il,ne souffrait plus. Une 
polion purgative acheva ‘la cure. Je prescrivis, en 
même temps, À six  mälades 4 grains d’opium que 
chacun prit de la même manière : je leur recommandai 
de, cesser les pilules aussitôt qu ils se trouveraient sou- 
lagés; ils commencèrent à six heures du soir , ét à ma 
visite du malin, ils me déclarèrent ious, qu “is étaient 
soulagés , que s'ils pouvaient aller à la selle ils seraient 
guéris. Quatre d’entre eux avaient pris les quatre pilu- 
les, deux n’en av aient pris que trois (i). 
Ayant égard à Tinnocuité des AE employés 
avec. succès dans la colique de plomb , où comme dans 
á celle qui. nous ‘occupe, il n'y à pas. toujours absence 


M(1} On:pourrætroûyeh la. dose d’opium forte; mais, .dans 
cette circonstance, elle est, plutôt:légère. :Moi qui, dans 
d'autre cas, en, avais, eu trop d’un grain, dans celui-ci 
jen pris quatre, sans; éprouver l'ivresse et la gaîté qu il 
propure ordinairement, gPa même de HEuEgE de tête 
plomb, froffnans a] poussé {à Asé jusqu'à ro ou 12 
grains , unis avec atlant dé camphire ; dose qui a été 
pose dans es vingi qaae? Kéures let sans incónyé= 
nient ” ; s TENA 


m'en dirent les mé édecins espagnols que je | 


d’inflammmation!;retàd’avantage qu’en ent retiré quel- 
ques médecins espagnols , quoiqu’ils;les, administrent 


un peurtird} selon ma imanière: devoir je prescrivis 
-à chacun: deces six:malades une potion purgative dras- 


tique;:dontla:$cammonée etla résine.de jalap faisaient 
lai base, Deux: heures:après, cinq: d’entre eux rendirent 


des ‘selles irèsicopieuses etnoires,, avec beaucoupde 


vents ;ils se disaient;guéris ;etlétaient effectivement: 
Le Sixième malade n’alla point à la! garde-robe; il 
souffrait de la colique, sans nausées ni yomissemens. 
Un lavement, dans: lequel on-avait fait entrerunetonce 
de sulfate de Ses procura des selles et le mêmeiré- 
sultat: Ces six malades furent: guéris dès-lors:s\ un eut 


une rechute le:sixième ‘jour ; il fut: traité. comme la 


première foïs;ret guéri le iroisième.jour de son entrée 
à l'hôpital. 01: 

-Ilse:treuvaitralors à Phôpital environ he mas 
lades-affectés de: la colique: les mêmes moyens, fuz 
rent employés dans les deux-périodes de. la maladie 
et l'on obtint-un égal: succès. J’observai.cependant};. 

1% Que aii Ja maladiesest récente: plus facilement 
elle cède ;:! 2 

2° Que si T potion ane AE son effet, la 
douleur et:-les, déeidens qui Faccompagnent reparais- 
sent bientôt; | 
3°: Qu'il est très-important,. pour cette raison, 
d’aider l'action drastique ; dans tous les.cas, par des 
lavémens ifritams:: Eb serait peut-être même plus con: 
venable b d'administrer le; purgatif i de cette. dernière 
manière (en lavement). » 

Les choses-ontobien changé;:commie om\voit ,!de- 
puis 1809: Je: meitrompe +-cenesont pas les choses; 
cesont les hommes , et surtout les chirurgiens mili- 
taires» 51i] i z l | 

— Nousne partigeons pas les idées roles 
que M. Urbaim Coste émet périodiquement dansle: 
Journal universel; mais il serait injuste de le confondre 
dans la foule: des 7 2 quiécriventdans!cétre- 
ceuil.. n 

M. Goste ji états par lui-même; et exprime 
parfaitement,ses pensées. L’opinion.qu’il émet aujour- 
dhui, relativement aux ' tubercules. et. à la phthisie 
tuberculeuse , mérite d’être remarquée. Nous ên pre- 
nons ‘acte Contre: les partisans de: Pirritation, « La 
phthisietubercaleuse:, dit-il ; n’est! qu'une: forme deila 
pneumonie ; mais elle est: bien plus souvent primitive: 


| et‘constitutionnelle qu’elle n’est Feffet-de la pneumo- 


Ciao) 


nie ordinaire ou de la-pleurite (1), A: Phistoire. de Ja 
phihisie tuberculeusese-rattachent des questions duplus 
haut intérêt, et notamment: celle‘de la préexistence des 
tubercules à l'inflammation pulmonaire; Les précieuses 
observations'de M. Andral, et les recherchesdesir John 
Baron , bien que consignées dans un: ouvrage, mal fait, 


pourront jeter! quelque. lumière sur cet important su; 


jet. Pour le moment, et d’après mes propres éludes, 
je suis très-portlé à croire-que, dans le,plusgrand nom: 
bre decas; les -productions tuberculeuses, précèdent 
l'inflammation manifeste du poumon, caril; mest 
arrivé vingt foïs,-ctdernièrement-encore , à l'hôpital 
d'instruction de Lille, de trouver un ou deux tubercules 
dans! des poumons. parfaitement .sains:;.et:quiin’of- 
fraient pas même la plus: légère-1race: d'engouement. 
Cette raison ne suffraitpas sans doule/pour rejeter 
dans Pexception ce-que la plupart des auteurs modernes 
ont mis dans la règlé commune : le développement 
‘Mais combien 


des tubercules par cause inflammatoire 5. 
d'autres raisons non moins puissantes semblent légiti- 
mer celte conclusion! et, pour n en, produire qu’ une 

seule, qu’on daigne m née comment certains sus 
jets sagnent,tous.les hivers, pendanttrenteou quarante 
ans de leur vie ; des rhumes violens.et opiniâttes; et 
meurent: dans unâgeavancé, d’une maladie-dé lancé 
phale où dés'intestins ; quelquefois même d’uné pneu: 
monie aiguë, sans que Pon trouve un seul tubércule 
dans leurs poumons , tandis que chez d’autres indivi- 
dus, la plus légère bronchite développe la phthisie tuz 


IN Croit-on ¿de bonne foi que les tubercules 


sont alors l'effet de la bronchite ? i 
‘i Nous:trouvons ici M: Coste surle même terrain 
que M. Bousquet, dans la Revue médicale ; et-quoiqué 
partisans de théories entièrement différentes, il est re- 
marquable que.ces deux médecins se rencontrent sur 
un même, point contre M. Broussais, « Les tuber- 
» cules, dit ce dernier, les cancers: du cerveau et 
a cœtera, sont produits par l'inflammation chronique 
». de ce en » Mais; répond M.:Bousquet, «, Dans 
lamouvelle doctrine; rien n’est plus commun que les 
phlegmasies cérébrales, puisqu'elles sont un dés effets 


© (1) nous semble-qu'il ya -contradiction-dans- cette 
phrase. Si la phthisie tuberculeuse est le plus souveut. 
constitutionnelle et primitive , c'est-à-dire, si elle est-le 
plus souvent antérieure. à l'inflammation du poumon, 


comment peut-elle être une forme-de cette inflamma-- 


tion ? ‘(Lie R.): 


les plus.constans de la gastrite, la gastrite, Ja,clef dela 
Médecine, physiologique.! Cependant, les tubercules et 
les.canters.du cerveau sonttrès-fares.. Comment conci- 
lier lafréquence dela causeavec la- rareté des effets ? Cela 
ne.prouvepas,,ce,me-semble,une grande liaison entré 
ces.effets et cette; cause. Doù;il suit forcément que, 
même dans l'hypothèse citée, l’inflammation ne suffit 
pas pour produire les iubercules le cancer, el;cœtera, 
sil, wya: encorescertaines;conditions qu'il s’agissaitide 
délerminer, et:dont..M. Broussais ne dit pas, un seal 
mot. Quelles sont; dira-t-on; ces conditions? La prin: 
cipale est; sans contredit.une: prédisposition. naturelle ; 
prédisposiliontelle;chez les, enfans issus de parens 
phthisiques ou cancéreux ; jqu'ils échappent difficile 
ment auymêmé sort:-On a connu à la /Charité une fa= 
mille composée ide septrenfans , qui tous:sont morts 
du cancer. Mademoiselle Deshoulièrezet'sa fille sont 
wiortes dutancer ;:madäme laduchesse dela Vallière 
et-sa fille sont mortès dwcancer ; ete: On ne finirait pas 
si lon :voulait: rapporter dous: les: exemples de ce 
genre.» if: i : 1 
¿M ‘Broussais, continue , en parlant. des médecins 
qüine:sont pas del son avis :; « ilsne veulent pas con- 
» venir, dit-ils-que là même ärritation; qui, dans son 
»-commenceméent ; savait, accumulé le sang -dans une 
«partie, peut, en:se) prolongeant, en perdant.déson 
«-intensité, souventpar l'influence révulsive: d’une àu-- 
» tréirritalion, se borner à produire une accumulation: 
»- de fluides blancs et une hypertrophie anormale capa- 
»i bles de -créer les tubercules ét les masses encépha- 
». loïdes,,» 
+ M.-Bousquet répond encore: Non certes ; nous ne 
diet pas que l’inflammation,, en s’affaiblis- 
sant; produise les tubercules,. le cancer ; et cætera ; car, 


x 


comme elle s’affaiblit apparemment toutes iles fois 
qu’elle guérit, il en résulteraitoque le ‘danger au cancer, 
aux tubercules, ne serait jamais plus-grand que dans les 
progrès qu’elle fait vers la guérison. Mais M: Brous- 
sais pourrait-il nous dire quel est le degré d’inflamma- 
tion. ‘nécessaire: ‘pour produire le -tubercale, pour 
produire un cancer jun cartilage, un os ? » 

M. Broussais ne répondra jamais à cela. J'ai fait 
voir ailleurs que lorsqu'on le pressait sur les degrés de 
Pirritation , il avait recours à des formes ; que lorsqu'on 
voulait savoir ce que c'était que des formes, il disait 
que c'étaient des modes; et que si l’on demandait ce 


-que signifiaient des modes , il vous renvoyait à l'irrita- 


ii Lu 
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tion. Ceot, en effet, nédit:il pas tout? Tr est malheu: | 


reux qüé‘tänt de gens ne’ puissent pas le comprendre. 
22° Je croyais n'avoir plus rien! à dire Sur la Faculté 
de Montpellier, ét sur l’élèvé anonyme qui écrit des 
lettres sur cette Faculté 'au Rédacteur delà Bibliothèque 
médicale: Cependant; je suis forcé d’yrevenir, et ce 
sera , je l'espère; pour la dernièrefois. Dans le cahier 
de ce mois; M: Oméga (car c’est parcelte lettre’ de 
Palphabet grec, que l'anonyme signe les siennes), se 
plaint ‘que je l’aie‘accusé dé prendre & tâche de défigurer 
les leçons de ses mattres; il m’accuse'ainsi moi-même 
d’avoir inal interprêté ses intentions , et de prétendre 
avoir seul le droit de demander à mes lecteurs de 
exactitude et de ‘la bonne foi, M. l'anonyme a tort, Ce 
droit: qué je demande pour moi, je le demande 
également :pour' tout le monde; et je suis fâché 
qu'il ny ait! pas eu égard lui-même dans certe 
circonstance. ‘En effet, s’il avait voulu citer la 
Gazette du 15 juillet avec exactitude , il aurait vu que 
je ne l’accusais pas positivement de prendre à tâche de 
défigurer les leçons de ses maîtres ; mais je disais sim- 
plement qu’il ne les comprenait pas, on qu’il les com- 
_ prenait mal ; et les répétait plus mal encore. J'ajoutais 
qu’il semblait prendre à tâche de défigurer ce qu’il ferait 
-mieux de comprendre. En supprimant le mot semblait; 
M. Omèga me fait dire ce que je mai pas dit, car ce 
seul mot prouve que je n’ai pas jugé ses intentions, 
maïs ses lettres, Il affirme aujourd’hui, qu'il est sûr de 
n'avoir que de bonnes intentions. En ce cas, il n’est 
pas plus heureux à expliquer ses propres pensées que 
celles des autres. Sa correspondance tend en effet à 
faire supposer le contraire. Si j'ai été le premier à en 
faire la rémarque, je n'ai pas été le seul, puisque dans 
ce même cahier de la Bibliothèque, M. Furster , chef 
dé, clinique médicale, réclame, au nom de tous les 
élèves conire la fausseté de ses assertions. Le démenti 
donné par M. Furster est on ne peut pas plus positif ; 
il va même jusqu'au :mentiris impudentissime du révérend 
père capucin , dont parle Pascal. Je suis loin d’approu- 
ver le tonque M. Furster a pris dans sa réclamation. Ce 
n’est pas ainsi qu'on doit s'exprimer lorsqu'on parle 


åu nom'd’une compägnie respectable. Pour celle foisy 
M./Omèga pourra se plaïndre'avec:raison d’une man- 
que dé politesse, ~— Au reste; “c’est donner beaucoup 
trop d’’importance à une correspondance qui n'offre 
absolument aucun intérêt L'auteur. ne paraît avoir ni 
assez d'esprit pour rendre ses lettres piquantes, ni assez 
de talent pour les rendre utiles: Dans la dernière, il 
se‘compare à Actéon, qui eut le malheurde voir Diane 
toute nue. Si pareil malheur lui est arrivé, à Mont- 
pellier, à coup sûr, c’est dans une autre rue que celle de 
l'Ecole de Médecine. 


VARIÉTÉS. 5 

— Falsification du sulfate de quinine. M. Chevalier à 
reconnu qu'ilexiste dans:le commerce une falsifiation du 
sulfate de quinine par la stéarine, et, qu’il est facilé 
de reconnaitre. cette falsification; en se servant d’eau ai= 
guisée d'acide sulfurique, qui dissout le sulfate et ne dis- 
sout pas la stéarine. 

— Bains et Douches de vapeur & domicile. M. Buisson, 
pharmacien, rue Montmartre, n, 10, vient détablir des 
bains de vapeur portatifs, au moyen d’un appareil aussi 
simple que commode. La difficulté pour les malades de se. 
transporter dans les: établissemens publics- où ces bains 
sontadministrés, en rendait l'application peu fréquente et 
quelquefois même impossible. Cependant, leur action, 
bien manifeste sur l’économie animale, doit faire regarder 
ce moyen thérapeutique comme un des plus efficaces, 
dans une foule de cas pathologiques. C’est donc un véri- 
table service rendu aux médecins et aux malades que de 
leur avoir procuré les moyens de le mettre en usage faci- 
ment et commodément toutes les fois que l'indication 
s’en présentera, Il y a fort peu de temps que les bains or- 
dinaires à domicile ont été établis dans Paris , et déjà leur 
usage est devenu général. Nons ne doutons pas que les 
baïns à vapeur portatifs n’obtiennent le même succès. 

— Bourbonne et ses Eaux thermales, par M. Renard 
ATHANASE, D. M. P. Un vol. in-1 8, ; chez Laugier, libraire 
au Palais royal, et Crevot, rue de l’École de méde- 


cne. 

— Essai sur l'Affinité organique, par RosineT, phar- 
macien, membre de l’Académie royale de médecine, 
brochure in-8o. Paris, 
n. 23. 


1826; chez l’auteur, rue de Beaune, 
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COUP-D'OŒIL. 
SUR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX“ SIÈCLE. 
Onzième article. 


Digestion. 
La respiration et la circulation sont les premières 


fonctions nécessaires à la manifestation de la vie; mais 


ilen est d’autres qui servent à son entretien et prolon- 
gentindéfiniment sa durée. Telle est la digestion et les 
fonctions qui en sont la suite. Le corps animal s’use- 
raitet se détruirait rapidement, si les matériaux qui 
lecomposent n'étaient incessamment renouvelés par une 
série de phénomènes que nous allons étudier. 

C'est un ‘des problèmes: les plus intéressans qui 


puissent être offerts à la méditation des savans, que la 


connaissance du mécanisme sublime, suivant les ex- 
pressions de Dumas, par lequel nne. substance étran- 
gère, va nourrir, accroître nos organes , subsister et 
vivre avec eux. | 

Les physiologistes de tous les temps cherchèrent à 
le résoudre ; mais „égarés par la fausse application des 
sciences. physiques, ils ne virent dans un phénomène 
qui manifeste au plus haut degré l'énergie des proprié- 
tés vitales, qu’un acte physique, ou chimique, suivant 
la tendance des idées dominantes. L'école de Mont- 


pellier et les travaux de Bichat avaient fait justice, au | 


commencement de ce siècle, deces théories mesquines, 
d’après lesquelles la digestion avait été regardée tan- 
tôt comme une simple fermentation, tantôt comme 
unetrituration, une macération, une dissolution chi- 
mique. Cependant, les expériences de Spallanzani 
sur le suc gastrique , semblaient avoir donné des ré- 
sultats si positifs, qu'il était difficile de les oublier. 
Cet expérimentateur avait vu la digestion des alimens 
s’opérer, alors même qu'ils étaient introduits dans 
Į estomac, enfermés dans des tubes de verre, seulement 


percés de quelques trous, pour y laisser pénétrer le suc 


gastrique. Il. avait été plus loin encore; à l'aide de ce 
suc extrait de l'estomac avec des éponges, il préten- 
dit, avoir- opéré. des „digestions artificielles hors de la : 
cavité gastrique. 

Dumas, tout en accordant une grande influence à 
l’action dissolvante de ce suc, infirma cependant les 
prétentions de Spallanzani, en démontrant que lacte 
de la digestion exigeait un concours de circonstances 
et de.couditions autant vitales que chimiques. M. Chaus- 
sier révoqua en doute les digestions -artificielles „de 
Spallanzani; et. plus tard, Montègre, profitant de 
l’idiosyncrasie de son estomac qui lui permettait de se 
faire yomir à volonté, fit de nombreuses expériences 
pour recueillir le suc gastrique et s'assurer de ses pro- 
priétés. Les résultats de ces expériences furent tout à 


` 


fait contraires à ceux de l’expérimentateur italien: 
Montègre conclut que le suc gastrique, regardé par 
Spallanzani comme un menstrue dissolvant n'était 
que de la salive rendue acide par l’action de l'estomac 
et qu'ainsi , au lieu d’être le principal agent de la diges- 
tion, il n’en est qu’un effet. s : 
Pendant qu'on expérimentait d’un côté sur le suc 
gastrique, d’autres expérimentateurs, revinrent à d'an- 
ciennes expériences, et placèrent la digestion sous 
l'influence du nerf pneumo-gastrique. M. Blainville 
constata que la section de ces nerfs abolissait les forces 
digestives, et suspendait entièrement l’action élabora- 


trice, de l'estomac, Legallois, quoique attribuant la 


mort, qui suit cette expérience à l’asphyxie, n’en si- 
guala pas moins la lésion et la suspension de l’action 
digestive. M. Dupuy. observa le même phénomène. 
M. Wilson Philip obtint des résultats. entièrement 
semblables. Cependant, Emmert, Brodie, Broughton; 
furent amenés par les mêmes expériences à des résul- 
tats opposés. Ils virent la digestion se continuer, mals 
gré la section du nerf vague ; et M. Magendie « qui d'a- 


bord avait partagé l'opinion des premiers expérimen- 


le : ATHYLA isro y 


tateurs, se tange plus lard à lavis de ces der- 
niérs. 

Frappés d'uné différence siimportante darf$les vésul- 
tais ide:deursçexpériences y MM: Brofie 6y Nilson 


Philip se réunirent pour faire de nouveaux essais; et ils 


saccordèrent Sur cetleconclusign»savoirs: qu si, lon. 


laisse les extrémités des HSE coupés. en contact où 


très-rapprochées l’une de l’autre, la digeslioncontinue: 


encore ; mais si on- écarte ces extrémilés June..de 
Pautre, si l’on fait subir au nerf une déperdition de 
‘substance, la’ digestion est totalemént ‘supprimée. 
MM. ‘Breschet, Milne’ Edwards et Vavasseur ont 
confirmé, en France ; les résultats de ces: expériences; 


et pour les rendre plus décisives, M, Wilson Philip a : 


montré que, malgré la section du nerf vague, la diges- 


tion pouvait êlre continuée par l'influence galvanique | 
appliquée à la portion inférieure du nerf. L'influence i 
‘du, pneumo- gastrique sur la digestion une, fois bien | 
constatée, il restait encore à déterminer de. quelle ma- | 
nière celle action s’exerce. M, Magendie. pense que la 
lésion des fonctions de l'estomac est Ja suite de là lé: 


sion des fonctions du poumon; et que la digestion ne 
se ralentit que parce que la respiration est troublée. 
Les expérimentateurs anglais pensent, au contraire, que 


da section du nerf, influe directement sur l'estomac | 
lui-même , et arrête la digestion, en supprimant la | 
sécrélion du suc gastrique. Leur opinion se trouve aca 
cord avec l'expérience de Dumas, qui parvint à sup 


primer cette sécrétion ou à la diminuer notablement, 
non pas en coupant le nerf, mais en le paralysant par 
l'ingestion de lopium dans l'estomac. 

D'après cette théorie , l'influence nerveuse ne por- 
terait que sur la sécrétion du fluide destiné à opérer la 
digestion, et non point sur lacte digestif lui-même ; 


cet acte, € est- à- dire, la iransmutation des alimens eh; 
chyme et en chyle pourrait ainsi rentrer dans lé do- | 

1 
maine de la chimie. La force vitale n'aurait qu’à met- | 


“tre en présence les élémens nécessaires à l'opération. 
C'est, du moins de cétte manière que semblent avoir 


envisagé le problème les concurrens qui ont-ambi- | 


tionné, Les suffrages de l’Académie des sciences. Les 


premiers qui ont publié lears iravaux à ce sujet, sont | 


‘MM: Dumas et Le Royer. Après avoir suivi les diffé- 
rentes phases de fa digestion dans les animaux doués de 
“plusieurs estomacs ct avoir analysé les divers produits 


quils, ont pu ie ces “auteurs, réintégrant en | 


quelque s sorle dans tous ses droits le-suc garsirique de 


Spällanzani, concluent quelestactes: de :la digestion 
sont des altérations purement chimiques , auxquelles la 


“yitalités des: organes n’a point de part immédiate. 


‘Quant au mécanisme, lui-même /de cette ‘dissolution 
chimique , ils pensent qu’elle se fait, d’abord-par la 
soude provenant des sucs salivaires, et probablement 
desa Sécréfion- dei. deux premierstéstomaes, Jaquélle 


adissout.l'albumine des matières alimentaires, et donne 


à la pâle chymeuse une qualité alcaline; ensuite par 
un acide libre, sécrété dans le troisième estomac 
chez les ruminans;ipar de zyentricule succenturié 
chez les oiseaux, et à la région moyenne de l'organe 
chez les animaux à estomac unique. Ainsi, la pâte ali- 
mentaire , qui d'abord était alcaline , devient acide, et 
c’est la présence de cet’ ace: qui précipite le chyme, 
sous la forme d'une matière floconneuse un blanc 
opalin, 

“Lathéoriede MM: Dumas et Le: a estsans doule 
trop exclusivement chimique ; mais elle tend à conci- 
lier les opinions divergentes de beaucoup:d’auteurs 
sur le suc gastrique ; que les uns. ont regardé comme 
acide, les autres comme alcalin; d’autres enfin, comme 
entièrement inerte. 

MM. Leurét et Lassaigne, auteurs d’un mémoire 
sur le niême sujet, qui a reçu un prix d'encouragement 
de l'Institut, ne ‘sont pas aussi absolus dans leurs con- 
clusions; ils pensent qu’il est impossible de déterminer, 
dans l’état actuel de la science, les altérations chimi- 
ques qu'éprouvent les alimens dans le: canal digestif, 
parce que les moyens d'analyse sont insuffisans, et que 
le mélange de ces alimens avec les liquides versés dans 
le canal digestif complique exträordinairement lesré- 
sultats. Toutefois , ils confirment les idées de Spallan- 
zani sur l’action du suc gastrique , qu’ils considèrent 
comme acide, Seulement ils ont constaté que cette aci- 
dité est due à lacide lactique, et non point à l'acide 
hydrochlorique, comme Pavait pensé Prout. 

MM. Leuret et Lassaigne ont répété les expériences 
déjà connues sur l'influence du nerf pneumo-gastri- 
que, et ils ont été amenés à celte conclusion , querla 
destruction de ces nerfs amène qu’un ralentissement 
peu marqué dans la ‘chymificätion. Leurs expériences 
ont paru si concluantes à M. Dupuy, qu'il a déclaré 

s’être trompé dans celles qu’il avait faites antérieure- 
ee et qui l’avaient amené, comme nous l'avons 
déjà dit, x une conclusion toute contraire, Voilà donc 


les conclusions de MM. Brodie et Wilson‘ Philip 


((211:) 


qui paraissent définitives, | remises de nouveau, en’ 
question: 

Cependant, MM. nuits Gmelin jei adop=4 
tent complètement. Dans un travail; qui a également. 
fixé l'attention de l'Académie des. sciences ;ices phy= 
siologistes ont examiné: danse plus grand détail les: 
circonstances diverses qui se lient. à 
tion. Les principaux résultats obtenus par Spallanzani i 
reçoivent ici une mouvellé confirmation. C’est.le-suc. 
gastrique qui dissoutrles:alimèns, non seulement- dans 
l'estomac ; mais même hors, de:éet organe. Ce .suc: 
doit: son-acidité aux- àcides ‘hydrochlorique.et acéti- 
que ; ceux-ci dissolvent l’albumine concrèle, la fi- 
brine , la matière caséeuse „ole gluten:, etc., tandis que 
l’albumine non coagulée, la gélatine, l’ozmazome, le 
sucre, etc., sont dissous par l’eau. Ces résultais, ou 
plutbe. ces inductions différent sensiblement de CRE 
de MM. Dumas et Le Royer, qui regardent la soude 
comme l'agent auquel le suc gastrique doit sa pro~ 
priété dissolvante. Ce qui semblerait rendre cette der- 
nière opiniou plùs probable , c’est que, l'analyse de la 
salive des animaux de diverses classes, donnée par 
MM. Tiedemann_et- Gmelin,monire la prédominance 

. constante des sels alcalins dans cette humeur. 

Quoiqu'il en soit de ces expériences diverses, de 
ces résultats contradictoires, .un.faitbien constaté nous 
paraît ressortir de tant d’investigations : c'est la réalité 
du suc gastriqueet de son action-sur les aliméens, Quand. 

| même celte action serait toute chimique, ce qui est 
encore loin d'être démontré ; lés-organes quifournis- 
sent les réactifs, à l’aide desquels elle :s’opère ; laisse- 
raient encore une place-assez'large à lathéorié vitale: 
Les'conditions organiques nécéssairés à la régularité de: 
la fonction ; l'influence de la circulation dans letissu:de 
l'estomac, lésmouvemens qu'il exécute spontanément, 
ses'sénsations ; sés appétits, ses goûtst, ses caprices, 
la sécrétion du suc dissolvant; enfin; lairéduiction d’une 
foule d’alimens divers à un même produit toujours à 
peu ‘près identique, etc. Ce sont là dés'phénomènes 
quela chimie ne saurait expliquer ; et qùi appartien-! 
nent ‘évidemment à ‘la force (vitale. Nous suivrons‘, 
dansle’ prochain article’, le produit‘de la digestion’, ce 
qui nous conduira aux travaux récens sur l'absorption, 
la nutrition et les sécrétions: i MIQUEL: 


Pacte de la. diges…. 


sortes des Anén” 


| sonémploiconvenablement'dirigé. 


MÉDECINE PRATIQUE: 


Des inconvéniens, de P iode pendant, la grossésse, 
M; à Meaux. | 


Il a été publié, dans! plusieurs HEE de la Carl. 
de Santé, dés'observations sur les dangers que présente 
l'administration mal dirigée de Piode ; mais un; des ef; 
fets les plus remarquables de. ce ‘médicament a été, 
| surtout signalé dans le N° du 15 mars 1825. Je veux 
parler d'une "observation de M. Hufeland, dans la- 


Par M. dé Satkr-AnanD, D ; 


| quelle'ce medem a observé Patrôphié, ct Ja dispari- 


tion complète des, mamelles. chez une femme qui fai- 


| sait usage de’la’ pommade d'hydriodate de potasse en 


friction, sur là partie antérieure du col, poni obtenir la 
résolution d’un goftré volumineux! 
‘Ce fait, très- “curieux, men rappèlé’ un'autre non” 


| moïtis‘inféressañit}, dönt j'ai été témoin il y a quel#: 
| ques: années} et goi" ‘prouve! qu’ en” général; Piode" 
| agit dune maniere? défavorable sur tous les organes! 
| quitéé rattheheit an fonctions de là génération qu'il 


en diminué le*volurié,-qu'il sm même en Sent 


" 
i Ce st 


Speele’ singulière) préphieie détourne: les niédecins?” 


| d'employer ce médicäment ‘aussi généralement qu’on 
| Pa fait depuis? sa découverte il est probable aussi 


qu'elle tournera’au profit des maladés:} et que’ccrtains 
engorgernens de utérus etdes mamelles ‘céderont'à 

Mme (Gt d'ünt füorlé constitution, jouissant habis 
tuëllément‘d’une’excellenté santé, n'ayant ‘d’autreinss 


| disposition: qu'un ogottre volumineux, devint enceinte!) 


our latpremiière fois en 822 ,°à låge de 27 ansi 
p P D âg 


| Elle était parvenue an troisième mois de la gestation 
. quand’elle apprit qiun médecin des environs traitait: 
| lesgotres” avec: béaucoup' de succès. Elle se ‘rendit 
chez nôtre collègue; dont la” réputation,‘ justement 
| méritée éffred'ailleurs dès garanties, el en reçut, avee! 


une'iistruction pour en‘diriger l'emploi ; une bouteille. 


| de teinture’ diode etui pot! de pommade’ d’hÿdrio= 


datede potasse” Elle fitasage pendant’ quelques mois - 
de *cés médicamens , vitson goftre (diminuer ‘de: vyo- 
lume; etcessa son traitement à cause de douleurs d’es- 
tomac qu'élle’attribua à la teinture d'iode: 

Ee térme de la’gestatiôn’arrivé ; ‘elle: accoucha d’un 
garçontrès-petit et'très-faïble ; les’ seins qui sontirèss 
volumineux ne se remplirent point de lait, et Venfant 
fit, pendantidix jours , des iefforts infructueux ‘pour ien 
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obtenir. On fut obligé de lui donner une nourrice 
étrangère. 

Cet enfant a vécu ou plutôt vidit q quinze ou dix- 
huit mois. Il est mort subitement dans le travail de 
la dentition, qui ne faisait que commencer. 

La même dameest devenue enceinte deux ans après; 
elle a mis au monde une fille très-forte , et bien por- 
tante ; la sécrétion laiteuse a été fort abondante, 


‘Emploi du Kermès minéral à) hautedose ; 
Bordeaux; 15 septembre 1856. 
Monsieur le Rédacteur , + 

Vous avez souvent parlé de la méthode. italienne 
dite contre-stimulante, et plusieurs: fois aussi vous 
‘avez insisté sur la nécessité ‘d'admettre dés propriétés 
spéciales dans. les ‘remèdes: employés puet. princi- 
à haüte dose , 
“Ta théorie de: la dérivation n'étant nullément/soutena- 


paleinent dans les sels d'antimomer pris: 


bles Ayant moi-même obtenu les:résuliatsiles plusesa-! 


“tisfaisans dë celte méthode ; je me suis rw forcé , mal- 
gré mon éloignement pourdes:spécifiques:; d'admettre 
comme tels les sels dont je viens. de parler. Je pense 


qu’on né peut raisonnablementirendre compte de leur: 


action qu’en admettant en euxtune vertu particulière 
qui diminue directement l'irritations surtout quand l’état 
‘que les Italiens appèlent diathèseinflammatoire;existe, 
Aûüx faits nombreux déjà publiés sur ce sujet, on peut 
ajouter le suivant qui me paraît aussi curieux.que con- 
cluant par ses résultats. Je dirigeais le traitement d’une 
malade, atteinte! de’ pneumonie: intense et:.qui, en 


outre, vomissait tout ce-qu’elle prenait. Après.une lé- 


gère;saignée du; bras'et vingt sangsues. à ’épigastre, ma, 


malade allant de plus mal en plus mal, je pus donner, 
sans inconvénientet sans amener aucun vomissement, 
le kermès minéral 
héures, ce qui, en cinq jours de/traitement , delivrala 


à la dose de 4igrainsitoutes. les deux 


malade &’une des pneumonies.les plusintensesque j'aie, 


vues. Ce fait, qui semble démontrer une idiosyncra- 
sie particulière de l'estomac, pour supporter des-doses 
“considérables! de sels émétiques sous l'influence, d'une 
irritation générale, et lorsque lui-même: semble parti- 
cipér à celte irritation, paraîtra avec ses détails dans 
un desprochains numéros des Archives générales de 
médecine: 


Permettez-moi de :vous. faire une, AORERE sur 


l'action plus grande que: j'ai cru réconnaître au ker- 
mès qu’au tartre émétique, donnés à haute dose dans 


iles pnéumonies. Je ne crois pas que ce fut sans raison 


que tios prédécesseurs , se décidèrent à le préférer 
dans ces affections; et si nous avons fait des améliora 
tions nombreuses à leur pratique, je ne pense pas que 
ce soil dans ce cas: je crois avoir remarqué; tant dans 
la pratique destmédecins que j'ai suivis, que dans la 
miénne particulière , que le kermès agissait plus vite, 
et plus efficacement dans les pneumonies , que l’émé- 
tique donné aux mêmes doses. Je pense qu'il serait 
avantägeux que les praticiens ‘fissent des expériences 
comparatives à ce sujet. 
CAVELLET DE CAR D. M, P. 


P. S. Je rS cetle occasion pour vous prier de cor- 
riger deux fautes typographiques qui se sont plissées 
dans l'observation insérée sous mon nom dans le N° 
du 15 août dernier. Page 180, 2° colonne, 21° ligne ; 
au lieu de oreillette doite, il faut lire oreillette gauche. 
Page 181, 7° ligne : au lieu de première supposilion, 
lisez : dernière supposition. 


HYGIÈNE. 
Nouvelles Considérations sur le linge. 


Extraites d’un Cours d'hygiène fait à 
Paris, par le docteur Eusèbe DE SALLE. 


l'Athénée royal de 


Le nom de linge désignait autrefois en général toutes 
les parties de l'habillement tissues en fil de lin. On l'a 
étendu depuis a-celles, qui, quoique fabriquées de co- 
ton, sont-aussi salissantes etaussi souvent renouve- 
lées. On doit-par la même raison l’étendre anx vête- 
mens, de, laine ; qui ont.usurpé la place du. coton et du 


lin. Nous allons:examiner les avantages etles.incon- 


* véniens. deces divers: tissus, 


La flanelle.la plus, fine est uit peanda plis 


épaisse -que les tissus. de lin,.elle contient un bien, 


plus grand nombre de cellules où. l'air est fixe, etpar 
conséquent pèse, gêne et isole davantage. Non seule- 
ment. la chaleur ducorps se conserve sous la flanelle, 


: mais encore elle s’augmente, incessamment. Le brin 


le plus ,délié de laine exerce-une véritable friction qui 
rubéfie la peau; y fait affluer le sang; en un mot, la fait 
réagir. Cette réaction. est toujours assez évidente.chez 


| les personnes non accoutumées aux vêtemens de laine; 
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elle se manifeste pardes boutons, des érysipèles et d’au- 
tres exanthêmes plus ou moins rebelles, Il est même 
des individus dont la peau ne peut jamais s’acoutumer 
aux frictions de cette-étoffe. Telle eût été sans doute 
cette princesse pour qui on fut obligé de tisser du linge 
aussi fin que la toile d'araignée , et qui assurait avoir 
enduré le supplice de Guatimozin sur les charbons ar- 
dens, pour avoir couché une fois dans des draps de 
toile de frise. Quelques jours de réclusion dans un 
couvent de Sainte Catherine ou de tout ordre reli- 
gieux, où le linge de laine était le seul permis, lui eus- 
sent donné sans doute un avant goût des tourmens de 
l'enfer. 

- La laine entretenant la En provoquant la trans- 
piration et la sueur, sera un excellent prophylactique 
„des maladies qui dépendent d’un refroidissement, ou 
de la paresse et de la rétrocession de la transpiration ; 
dans le commencement des rhumes, des rhumatismes, 
pendant la durée, pendant la convalescence de ces 
maladies, la laine, la flanelle qu'on n’a pas employée 
pour les prévenir aideront merveilleusemsnt à` leur 
guérison; mais les maladies ont un terme, la saison 
où Pair subit de brusques vicissitudes, les circons- 
tances où l’on y est exposé ne durent pas toute Pan- 
née. Autant il est rationnel d'employer le préservatif 
quand le mal est à craindre , le remède, quand il est 
déclaré, autant il est contraire à la raison de s’armer 
de l'agent prophylactique ou curatif, quand il n’y a 
point, quand il ne peut y avoir de mal à combattre ou 
à prévenir. 

Daus mon opinion, c’est une mode très-blämable 
que celle qui se répand depuis quelque temps, Les 
jeunes gens prennent des gilets et des caleçons de fla- 
nelle comme les vieillards, dont la peau paresseuse" a 
un besoin véritable! de stimulation ; les hommes faits! 
et les vieillards gardent les flanelles en toutes saisons , 
même pendant l'été, où la chaleur est toujours trop 
fortelet la sueur trop disposée à couler, Avant peu, 
nous verrons sans doute les: enfans se vétir de flanelles 
dé santé; car cet âge sera le’seul où elles produiront 
encore quelque effet utile. Chez tous lestautres indivi- 
dus leur usage sera’ une cause morbifique nouvelle 
ajoutée aux causes déjà si nombreuses: qu’accumule 
létat social autour de notre frêle machine, tandis que 
Fhabitude les aura: rendus incapables a ressentir 
les efiets salutaires. 
‘Cest des Hollandais ét des Anglais que nous ayons 


pris lusage des flanelles ; c’est d'eux aussi que nous 
vient l'usage du thé, Nobs aurions dû faire pour les 
premières ce que nous avons si long-temps et sage- 
ment fait pour le second, le laisser dans l'officine des 
pharmaciens. Employés rarement et en temps conve- 
nable, ces deux agens produiraient d’excellens effets 
pour notre santé; ils la détruisent quand ils deviennent 
les flanelles 
de santé sont irop souvent des instrumens actifs demäla- 
die: Qu’on pense aux effets de l'habitude. Veut-on se-ga- ` 
rantir del'humidité, du froid, entretenir la transpiration? 


une habitude. Je ne crains pas de le dire, 


mais les agens capables de produire ces résultats sont : 
bientôt insüffsans. Après avoir porté un gilet de laine 
par dessus la chemise, il faut, l'hiver suivant, le porter 
immédiatement sur la peau. ; après avoir mis un’gilet 
de flanelle sur la peau, dans les premiers froids del’au- 
tomne, al faut en métire un second par-dessus la che- 
mise, pour. s'abriter- contre les rigueurs de l'hiver; 
enfin, les! personnes qui, pendant l'été, peuvent sup- 
porter la chaléar duumidi et l’ardeur du soleil avec des 
flanelles sur Jalpeau ; doivent s’enrhumer dehors quand 
le:soleil m'est pas sur l'horizon, ou dans leur, maison 
pendant les-courts instans:qui suffisent pour changer 


‘de linge. 


Esclaves de Jabroutine et de la mode, sommes-nous 


+ donc destinés à abuser de tout, devons-nous. toujours 


consumer inutilement: nos, plus précieuses ressources ? 
Tmprudens mavigateurs,/pourquoi user -nos cordages 

par d’inutiles manœuvres lorsque le ciel est serein ? 

Quand gronderontiles tempêtes Yu’ aurons-nous à leur 

opposer? ; 

En me résumant; voici quelles règles hyéièniquess je 
crois pouvoir établir, relativement à l'usage du linge de 
laine, ou 'commeron l'appelle: ordinairement des: fla- 
nelles. 1 

N’en jamaisu user avant l’âge adulte, c’est-à-dire 
avant l’âgeide 3o ans. Dans les pays les plus froids.et 
les plus humides, les enfans adolescens et les jeunes 
gens bravent: sans, gilets de flanelle les intempéries 
des'saisons etrduclimat; 

Les prendre le:plus tard possible ; dans automne , 
attendre, par exemple, .que le thermomètre soit des- 
cendu, etise maintienne.habituellement au-dessous de 
6 degrés au-dessus .de zéro; pour s'en dépouiller, au 
printems, il sera prudent, d'attendre qu’il s'élève’ et.se 
maintienne quelques degrés plus haut; 12 degrés, par 
exemple; 
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Une habitude contractée exige quelques ménagemens 
pour, être -nterrompue. Les personnes délicates ou 
celles qui, font peu d'exercice pourront échanger le gi- 
let de flanelle.contre un gilet de molleton, de coton, et 
garder, ce. dernier jusqu’à ce que la température ait dé- 
passé, 15 HSE hs 

A moins qu'on ne soit affecté de rhumalismes an- 
ciens et profonds, qu’ on ne soit convalescent , en un 
mot, .que. par l'âge .ou la maladie on ne soit privé 
de faire : de. l'exercice, ou réduit à 
fort peu ,.il ne faut à aucun âge, et dans aucun pays, 
garder les flanelles pendant les chaleurs de la cani- 
cule., 

¿Si un individu de Pâge auquel les flanelles sont per- 
mises:est obligé de les prendre pour aider la guérison 
d'uni rhume ou d’un rhumatisme , il faut les quitter 
quelques, semaines après avoir obtenu leur guérison, 
si la saison n’est pas plus rigoureuse que celle pendant 
laquelle. on:est devenu malade ; plutôt si la Saison s’est 
sensiblement radoucie. ; 

„Quand même il resterait de ces douleurs vagues et 
passagères. que le moindre exercice fait disparaître, 
sont-elles à metire en balance avec l’ assujétissement 
d’ une. habitude í ? 

„Mais, me direz-vous , si la jeunessse peut suppor- 
ter sans flanelle le froid des hivers ordinaires, si les 
vicillards peuvent aussi y résister avec le seul gi 
let que vous leur permettez, comment-se ‘meltre à 
l'abri des rigueurs extraordinaires , Comment surlout 
se préserver des brusques vicissitudés de lair, qui, en 
toute saison, sont aussi dangereuses que le froid léplus 
intense ? Un vêtement plus éloigné de la peau, et 
moins serré gärantira moins efficacement de ces dan- 
gereuses variations; rassurez- vous, la multiplicité 
des.plis, et. l'épaisseur des étoffes supplèeront à ce dé- 
faut. Si quelques inconvéniens tels que la gêne ef le 
poids, sont inséparables de ces qualités, ils auron! 
l'avantage de ne pas faire prolonger l'usage du vête- 
ment surnuméraire , au-delà a temps où il est réellé- 
ment utile. 

Ainsi donc, à tous les âges, dans toutes les saisons, 


dans tous les pays , dans toutes les circonstances de la’ 


vie, quand il faut se garantir dés vicissitudes passa- 
gères, les vêtemens extérieurs que l’on peut ôter ou 
remetire facilement, outre qu'ils sont plus commodes, 
sont préférables à ceux qui seraient placés plus pro- 
fondément , et pour ainsi dire en permanence. 


n’en prendre que 


Le coton pouvant former des tissus beaucoup plus 
minces que la plus délicate des étoffes de laine, don- 
nera , pàr cette raison, du linge plus léger , plus fin, et! 
bien moins chaud que la laine. Däns un temps où le: 
coton n’était pas aussi abondant qu'il l’est devenu de= 
puis, le luxe qui estime particulièrement toutes les- 
qualités véritables , quand elles sont relevées par une’ 
qualité illusoire, la cherté, le luxe ‘dis-je, avait 
adopté avec empressement le linge de. coton, à cause’ 
de sa finesse et de sa blancheur éclatante, Depuis que’ 
les étoffes’ de coton sont à très=bas pris, le linge-qui 
en est formé est descendu jusqu'aux dernières classes’ 
de la société, en même temps qu'il était abandonné 
par les classes supérieures. Ici la vanité était aussi ra- 
tionnelle chezle pauvre, que malentendue chez le riche 
Le linge élant moins clier, en même temps que plus 
fin et plus salissant que la toile , le peuple en chant 


„gera plus souvent, et sera mieux vêtu pour les appa® 


rences, aussi bien que pour la santé; Avec du linge del 
fil, au contraire , les riches sont obligés de prendredes 
flanelles, pour avoir plus chaud en hiver; et-ne pas 
craindre dans les saisons moyennes, ou même en élé, 
le froid qui provient de la condensation de la’ iranspi- 
ration et de la sueur sur les tissus de ‘81 placées’ innné= 


diatement sur la peau. 


BIBLIOGRAPHIE. — MÉLANGES. 


le oyage en. lalie. — Eaux de Bourbonne. — Fleurs 
blanches. — Hygiène de la Femme. 


Voilà bien des‘livres : nous les réunissons dans un 


seul! article} ‘pour ne pas faire attendre plus long- 


temps les avtears envers lesquels, nous le confessons, 
nous sonmmes déjà un peuen retard, La faute men 
est pas cependant toute entière à nous ; mais à la fécon- 
dité dé nos écrivains, qui serait inexplicable, si leurs: 
productions: étaient toujours aussi bonnes que nom- 
breuses: Nous comparerons volontiers: la littérature 


y 


| médicale” à une petite troupe qu'on fait défiler plu= 


sieurs fois devant l'ennemi pour simuler-une grande; 
armée. 

C'est'ainsi que les livres de médecine-qui paraissent, 
tous les'jours ne contiennent ta plupartique des choses! i 
connuës; rarement même ont-ils le ‘mérite de les pré 
senter sous des formes nouvelles;. c’est toujours lel 
même fonds; souvent même la forme n’est pas changée: 


“où M. Renard: Athanase.sera notre cicerone, Hâtons-. 


Ca15). 


Il n'existe point de pays mieux connu que l'Italie. 
Lillérateurs, poètes, sculpteurs , peintres , etc. , tous 
se rendent dans celte contrée, pour puiser sous son 
beau ciel, de nouvelles. et fécondes inspirations. Toute- 
fois, parmi le grand: nombre des.livres- à la composi- 
dion desquels, la-descripüion de l’Italie.a donnélieu, 
on n’en trouvaii point; sauf-une-Jégère exception re- 
lative à l’ouvrage de lady Morgan , où les’auteurs-eus- 


‘sent spécialement dirigé:leurs vues: et leur; attention 


sur la médecine, et les’ établissemiens rombreux desti- 
nés àl’enseignementetà l’application deceite science. À 
cet égard, beaucoup de choses restaient à dire , car les 
écoles de l'Italie renferment des sectaires, qui, à Pins- 
tar du réformateur français, ne prétendent point à une 
gloire moindré que celle de restaurer la médecine jus- 
que dans ses fondemens. Si M. Valentin na pas tout 
dit dans son Voyage, doni nous aunonçons la seconde 
‘édition , il a du moins le mérite d’avoir ,:le premier, 


-ouvert une mine féconde, dans.laquelle ne manqueront | 


pas de fouiller tous ceux qui seront jaloux de coniri- 
buer à l’avaucement de la science, car les progrès, dans 
toutes les choses humaines, sont bien souvent le.résul- 


“at della comparaison... M. Valentin s’est trouvé en 


rapport avec toutes les notabilités médicales de PIta- 
lie, Il a visité Florence, Rome, Naples, Pise, Bo- 
logne, Padoue, Milan, Pavie, Parme, Turin , etc. , 
el la plupart des savans attachés à leurs univer- 
sités. Une chose : nous, a frappé. dans son livre, 
«La vaccine, dit-il, languit à Rome. plus quen 
« aucun lieu de l’Europe. Sous Pie VII elle élait obli- 
x gatoire.. Un comité central dans. la capitale, et des 
« comités secondaires dans, les, provinces avaient ré- 
»,pandu.ce : bienfaisant préservatif : tous sont suppri- 
« més, Une nouvelle ordonnance du mois, de janvier 
«1825 a rapporté :celle du Pape.précédent. La vacci- 
» nation? est abandonnée à la: volonté des familles et 
« des individus. » Comme M. Valentin a été l’un des 


plus zélés propagateurs de la vaccine, cette observation 


a dù le frapper plus que tout autre. L'auteur rentre en 
France après son second voyage, par Morez, Poly- 
gny, Dôle et Besançon. 

En continuant, selon la même direction, nous arri- 
vons ,-après un- court:trajet: à- Bonrbonne-les-Bains., 


‘nous de visiter l'établissement de bains .que.cantient 


cetle vile dont l'histoire, ditinotre auteur; est subordon- 
née à l'existence de- ses eaux thermales, et qui leur 


doit son importance actuelle, et jusqu'à son nom 
même : hâtons-nous, dis-je, pendant que la sai- 
son nous le permet encore; plus lard nous risque- 
rions de nous y trouver seul. M, Renard Athanase a 
écrit son livre avec conscience et science; c’est une ex- 
cellente dissertation sur les eaux thermales de Bour- 
bonne ; bien différent de ces inspecteurs anthousiastes 
qui regardent les bains qu’ils dirigent comme des tém~ 
ples de la santé, où les oracles sont infaillibles, il 
n’accorde aux eaux de Bourbonne que Péfficacité dont 
elles jouissent dans certaines maladies, et que l'expé- 
rience a rendue incontestable. Il serait à désirer que 
lous les historiens des eaux minérales gardassent la 
même réserve, : 

L'ouvrage de M. Renard a pourtant un grave in- 
convénient; il est dépourvu de table, en sorte que 
pour savoir ce qu'il contient il nous a fallu le lire en 
entier, ce qui serait une rude épreuve pour certains 
autres ouvrages. 

J'en appèle à M. Sat d'Eygaillières, qui est coupa- 
ble de la même omission que M. Renard Athanase. 
Il paraît que M. Sat tient beaucoup à être lu; car, 
non seulement il ma pas mis de table dans son livre, 
mais encore il s'amuse maintenant à le découper, et à 
l'insérer par parties dans une demi-feuille périodique, 
afin d’être plus sûr de son fait. Cet ouvrage est fort 
singulier; il contient un long chapitre contre les 
charlatans , ce qui est très-bien, mais ce qui n’extlut 
pas toujours le charlalanisme. M. le descendant des 
Phocéens , caril nous apprend qu’il est de Marseille, 
débute par une touchante allocution au beau sexe, 

« C’est pour vous que j'écris , jeunes femmes, c’est 
» à vous que j’adresse cet ouvrage, pour vous sous- 
» traire à une maladie qui fait le tourment d’un grand 
» nombre, et qui explique, si elle ne justifie pas, la 
» répugnance invincible que les hommes éprouvent 
» pour celles qui sont affectées de fleurs blanches, » 

Cette citation prouve beaucoup en faveur de la ga- 
lanterie de M. Sat, et elle nous fournira l’occasion de 
consigner ici une remarque, peu importante à la vé- 
rité, mais qui n’en est pas moins juste. La dénomina- 
lion de fleurs blanches, pour désigner la leucorrhée, 
est.tout-à-fait impropre, etne présente à l'esprit qu’une 
idée fausse, car, qu'y a-t-il de commun entre des fleurs 
et un écoulement, purulent quelquefois sanieux, pres- 
que toujours fétide ? Pourquoi ne passe servir toujours 
du mot flueurquis exp rime une idée positive-et- qui-dé- 
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rive du mot latin fluor dont la véritable signification 
n'est:pas douteuse. Ici, l'usage n’est pas un motif suf- 
fisant , car il n’est pas général. EN 
Les astringens et les toniques font la base du traite- 
ment employé par M. Sat, contre la leucorrhée : ce 
n’est pas là une chose nouvelle, et d’ailleurs les pra- 
: ticiens savent en reconnaître le danger, lorsque ces re- 
:mèdes! sont administrés par une main imprudente. 


Nous indiquerons aux femmes un guide plus sûr; 


c’est M. Lachaise qui, d’après le titre de son livre, leur 
doit donner les moyens de prévenir le développement 
de la maladie dont nous venons de parler. 

T y a long-temps qu’un philosophe un peu ampoulé 
disait: Quand l’on veut écrire sur les femmes, il faut 
tremper sa ‘pluine dans l'arc-en-ciel et jeter sur sa ligne 
la poussières des ailes du papillon. Ce qui signifie, sans 
“doute, que le style doit être alors d’une couleur bril- 
‘lante et variée comme l’arc-en-ciel et les pensées lé- 
gères comme le papillon, Ce n’est pas ainsi qu’il en 
doit-être d’un ouvrage sérieux dont le but est d’éloi- 
gner des femmes le plus terrible fléau qu’elles aient à 
craindre, celui qui flétrit leur beauté, les maladies en un 
mot, [ci peu de préceptes , mais qu’ils soient fondés, et 
que l’éloquence la plus persuasiveles grave dans l'esprit 
des personnes auxquelles vous les destinez. Mais j'ou- 
blie que ce n’est pas aux femmes que M: Lachaise 
a adressé son livre, ce qui n’est pas une raison pour 
qu'il ne soit point lu par elles. Le titre seul indique 
qu’il est'aussi fait pour les médecins; en effet, M. La- 
chaise y aborde les questions les plus élevées de hy- 
giène. Dans quatre sections bien remplies, la femme 
est étudiée aux époques diverses de l'enfance, de la 
puberté, de l’union des sexes, enfin, de l’âge critique. 
T était difficile à M. Lachaise de dire mieux que Rous- 
sel, mais en revanche, il lui était aisé de dire beau- 
coup plus de choses et de meilleures, c’est ce qu'il a 
fait en partie ; en sorte que, si le livre de M. Roussel 
peut être appelé un roman, on peut donner à celui de 
M. Lachaise le nom d'histoire , toutefois nous le pen- 
sons bien, sa modestie mettre quelque restriction à 


notre éloge. G. G. 


VARIÉTÉS. 


— Académie royale de Médecine. La discussion qui a 
eu lieu dans la séance générale extraordinaire du mardi 
19 , relativement au legs de M. Moreau , de la Sarthe, 
n'étant pas terminée, nous n’en rendrons compte que 
dans un autre N°, 


— Antidotes. MM. Dumas et Milne Edwards ayant 
remarqué que les divers oxides métalliques vénéneux 
seraient neutralisés, si on parvenait à les réduire, lors- 
qu'ils ont été ingérés, et songeant à la propriété que tous 
les chimistes connaissent au fer de désoxider plusieurs mé- 
taux , ont eu l’idée d’essayer le fer en limaille, délayé dans 
de l’eau de gomme acidulée par le vinaigre, pour com- 
battre les effets vénéneux de plusieurs sels, et notamment 
du sulfate de cuivre. Une dose assez forte de ce poison 
fut introduite dans l’estomac d’un chien : deux minutes 
après , l’antidote fut adminisiré; et, soit qu'on laissât 
l'animal libre , soit qu’on liât l’œsophage, l'effet du poi= 
son fut annulé. 

— Fausses semences de jusquiame blanche. M. Che- 
reau a eu l'occasion de constater que, dans le commerce de 
l’'herboristerie, et dans certaines mais ons de Paris, on est. 
dans l'habitude , lorsqu'on manque de semences de jus- 
quiame blanche, d'y substituer celle de Ammi. Il est ce- 
pendant diffile de les confondre, et il y a quelque témt- 
rité à les donner l’une pour l’autre, car la fraude est 


- très-facile à reconnaître; mais elle n’en est pas moins 


coupable, puisqu'elle tend à induire en erreur sur les 
propriétés d’un médicament, et à tromper la confiance 
du médecin. 


— Nouveau sel fébrifuge. M. Rigatelli a découvert un 
nouveau sel qu'il regarde comme aussi efficace coutre les 
fièvres intermittentes, que le sulfate de quinine. L’Aca- 
démie de Vérone a réconnu que le végétal qui fournit ce 
sel est très-commun, qu'il en fournit une très-grande 
quantité, sans beaucoup de frais; qu’il est très-soluble 
dans l’eau, et d’une amertume extrême ; enfin, qu'il peut 
être substitué au quinquina et au sulfate de quinine dans 
tous les cas qui réclament l’emploi de ces derniers médi- 
camens. Il est fâcheux que ni M. Rigatelli, ni l’Académie 
de Vérone ne disent quel est ce sel, ni quel est le végétal 
qui le fournit. 
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L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. 


CONSTITUTION MÉDICALE. . 
Droisième trimestre de 1826: 


Deux mois de chaleur presque continue, et souvent 


très-élevée, quelques jours de pluie, remplacés par 


pue tempéralure douce et modérée, la prédominance 
constante des vents d'ouest, la fraîcheur des nuits con- 
trastan avec la chaleur des jours; tels sont les prin- 
cipaux accidens météorologiques qui ont signalé le 
trimestre qui vient de finir. On s’est accordé générale- 
ment à reconnaîire que le nombre. des malades était 
moins considérable cette année que dans les années 
antérieures, Des douleurs de rhumatisme et de goutte, 
des embarras gastriques, des dysenteries bilieuses ; 
des éruptions exanthématiques, sans caracière précis 
et sans gravité, voilà ce qu’on a pu observer de plus ` 
fréquent dans la capitale. Du reste, point d’épidémie 
marquée, point de maladies sérieuses, autres que celles 
qui s’observent dans toutes les saisons. 

La variole qui réveilla, tant de craintes , et donna 
lieuà tant de discussions, l’année dernière, n’a pas.re- 
paru cet élé : cela répond suffisamment aux détracteurs 
incorrigibles de la vaccine, dont le nombre, au reste, 
devient chaque jour de plus en plus imperceptible. 

Il faudrait être bien aveugle ou bien injuste pour ne 
pas convenir de l'amélioration sensible survenue dans 
la santé publique par suite du perfectionnement, des 
moyens hygiéniques suivis avec. per sévérence pendant 
une longue suite d'années. Les esprits chagrins qui re- 
prochent à la civilisation d'accroître le mal moral dans 
les sociétés ne pourront au moins lui contester l'avan- 
tage de diminuer les maux physiques; et puisque la 


| santé est sans contredit la première source du bien 


être des individus, on conviendra sans doute, qu’en 
assainissant les localités malsaines „en éloignant les 
causes des maladies Énidémiques . en _perfectionnant 
les moyens de remédier aux affections les plus graves, 
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la civilisatron rend encore quelques services à Phamia- p locales ÿ sont nuisibles ple sülfatëdeğüinine , au con- 


nité, Mais revenons à notre sujet, 

` Quoique la constitétiontédicalé dont nons nous oc- 
“cupons pait rién! | présenté d'affligeant; cependant un 
médecin distingué a cru y reconnaîlre un caractère 
particulier „et il en a fait l’objet d’un mémoire lu à 
‘l'Académie royale dé médecine, Nous en avons dit un 


mot dans le compte rendu des séances,de cetie,s0-| 


ciété ; mais c’est ici le lieu d'y revenir avec plus de 
détails. | de 

Après avoir rappelé te fait incontestable que les 
saisons exercent, sur la production des maladies une 
influence qui en fait incessamment varier la fréquence 
et le siége, et que les maladies épidémiques changent 
souvent de caractère, at prennent un génie nouveau, 
M. Honoré a établi que les maladies actuelles , au licu 
d’être inflammatoires comme l’ont été celles des vingt 


dernières années, et de réclamer les émissions sanguinès 


etles antiphlogistiques, , Sont au contraire exaspérées par 
ce moyen, et exigent l émploi du quinquina. Déjàilavaït 


remarqué que les fièvres intermiltentes avaient été pré- 


cocés cétte année, et que, ` dans les fièvres continues 
ùn état de souplesse et de moiteur de la péau contras- 
tait avéc les symptômes d’une vive irritation gastrique 
qui éxisthient d'autre pari. 
‘Deux cas de fièvre rémittente double tierce de 
Mauvais caractère, et dans lesquels il eut lé bonheur 
de prévenir la mort imminente par le quinquina, lui 
donnèrent l'éveil, ét depuis, tant à l'hôpital Necker, 
que dans sa pratique particulière , il à eu l’occasion de 
voir béañcoup dé cas qui, malgré les apparences d’une 
inflammation gastrique, était exaspérés par les Saignées 
êt les Sangsués , et guérissaient äu contraire par l 
quiriquina. 4 4 
M. Honoré a donné l'indication dés malades reçus 
à Fhôpital Necker pendant les mois de juin, juillet et 
août , et il en résulte que plus d’un quart a exigé l’em- 
ploi du sulfate de quinine. Éxaminant ensuité quelle 
est la nature de ces malädies , il a trouvé que celles à 
{ype périoäique sont dés fièvres intermittentes ét ré 
mittentes, affectant presque toutes le type double 
_ tierce, les premières ‘étant toules bénignes , les secon- 
des ayant au contraire un caraclère insidieux, mais 
cédant les unes et les autres avec promptitude au quin- 
quina. Celles qui sont continues paraissent sous la 
forme de fiévres inflammatoires À adynamiques ou 
ataxiques; et tandis que les saignées, tant générales que 


traire, y réussit consiamment. 
La discussion qui s’est élevée au sein de l'Académie, 


«à la fuite! de, {tette lecture, à faitrestreindre dans de 


justes limites l'opinion de M. Honoré;- mais elle a 
servi en même temps à prouver que les préparations 
de quinquina sontloin de mériter l'anätlième que cer- 
tains médegins ont lancé contre elles , et Poubli dans 
lequel on s'efforce en vain de les faire tomber. 

Nous ne parlerons, cette fois, des épidémies qui se 
manifestent dans nos provinces, qae por rappeler ce 
que nous avons dit sur l’apparition de la variole, dans 
les pays qu’elle avait épargnés l’ännée dernière , et pour 
renvoyer nos lecteurs à là note qui nous a été com- 


-muniquée par M. Arnal, et que nous avons publiée dans 


notre N° XXII. Ils ont puse convaincre par cetle lec- 
ture que l’'éruption varioloïde prend la même physio- 
nomie dans tous les pays, et est considérée par tous 
les hommes éclairés sous le même point de vue, c’est- 
à-dire sous un aspect entièrement favorable.à je vac- 
cine. i 

Nous voudrions pouvoir donner quelques détails sur 
P épidémie qui ravage en ce moment une ville célèbre 
par son université ; nous voulons parler de Groningue. 
Mais le nombre des malades y est si considérable „et 
les médecins y sont si occupés qu'ils n’ont sans doute pu 
tracer encore l’histoire de la maladie, Tout ce que nous 
pouvons en dire, c’est que le quinquina paraît jouer 
un grand rôle dans le traitement, puisque les provi- 
sions de cette écorce ont été rapidement épuisées, et 
qu’on est obligé d'en faire venir des villes voisines. 

Ce qui nous paraît digne de remarque, c’est que, 
malgré ce traitement, que quelques-uns de nos com- 
patriotes ne manqueront pas d'appeler incendiaire , 
toutes les relations s'accordent à présenter la mortalité 
comme très-peu considérable, malgré le grand nom- 
bre de malades , et comme sévissant particulièrement 
sur ceux qui ne peuvent parliciper aux bienfaits du 
trailement;, lexnombre des médecins n'étant pas suf- 
fisant pour satisfaire à tous les besoins. 

Les trois mois dont nous venons de tracer la consti- 
tution médicale ont offert en diverspointsdes phénomé- 
nes méléorologiques très-remarquablés, dont nous né 
devons pas nous occuper ici, Une innondation ex- 
traordinaire à Riom; unetrombe d’eau à Carcassone s 
un météore lumineux en Espagne, et beaucoup d'au- 
res’ phénomènes bbsérvés dans -d'autes lieux ont ét 
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rapportés par les journaux avec plus ou'tnoinssde`dé> 
tails? Si nosles rappe'onsici , c'est pour faire.connaf- 
tre ànos lecteurs un projet ; ont M. Morin , ingé> 
nieur des ponts et chausséesà Nevers, ‘vient de publier 
le plan. Ce physicien se propose de: prédire le temps 
une année d'avance, au moyen de ‘combinaisons très< 
ingénieuses fondées sur Pobservation des variations de 
l'atmosphère dans différensilieux à la fois. Poar celai! 
a établi des correspondances dans-toutes les parties‘de: 
l'Europe;-et il prieen ‘outre tous ceux! qui pourraient 
s'intéresser à son projet de lui communiquer leurs ob 
_ servations. En connaissant aidsi là température, etles 
autres- phénomènes météorologiques, tels'que’vents , 
pluie, orages etc | qui aurorit liewldans une année, 
dans différens'pays , M. Morin essaira dé prédire pour 
chaque pays , le temps'qu'il fera l’année suivante. 
Nous-ne dirons: rien’ du-projet de M, Morin jas” 
qu’à ce qu’il ait subi: céré épréuve? Lúi-mêihë né fail 
part de'ses Vues qu’avee une exlrême réserve , ët il sait 
mieux rie PR que199 Sdu sq 
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Du FH américain nommé Wioaia ou Woyrali. : 


M. Brodie a consigné dans les Transactións philo- 
sophiqués, et M: Orfila dans sa Toxicologie quelques 
expériences sur le poison nommé woorara. Les détails 


suiväns , extraits de la relation d'un voyage récent de’ 


M.'"Waäterton dans l'Amérique du Sud et aux Etats“ 
Unis, nous ont paru bien plus positifs et plus curieux 
que tous ceux qu’on a publiés jusqu'à ce jour, sur 
cette espèce dé poison. 

Au fond des déserts de Demerary et de l’Esse- 
quebo , bien oin de tous’lés étäblissemens européens, 
il existe une iribu d’Indiens, connue Sous lé nom de 
Macouchi, Quoique tous les sauvages qui vivent entre 
le fleuve des Amazonës ‘et l'Orénoque fassent usage 
du wourali, les Macouchis savent lui donner un degré 
d'énergie particulier. On à beaucoup parlé des Ps 
gicux effets de ce poison. 

Quelques personnes ont soutenu qu'ils étaient pres- 
que instantanés, lorsqu'i une portion quelconque en était 
introduite dans le sang. D'autres ont dit, au Contraire, 
qu’ils n’avaient pas assez de force pour tuèr un animal 


dé la taille d'un bomme. Les premiers onten le 'torg 
d'ajouter trop de confiance à des contes merveilleuxs 
les: seconds ont fait leurs expériences avec des poisons 
damé qualité inférieure, tou n’ont: Fe £b-assez de flè- 
ches empoisonnées. HD HIS , 9481159 

Voici d'abord By manière; ide préparer Je. Wous 
raluieh fc : osiog 1 29! 
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Lorsque l'Thdesi v vent LD rer son poison; ileom- 


| mence par aller à:la rechérche dine espèce! de-vigne 


qui.croîi-dans eesydésertsçet:qu’on nomimesvpourali: 
C’est de: tetie vigne qu'il emprunte son: nôm;,:et c’est 


| ellecqui-en forme:le 'principalingrédient. El se-procure 


ensuite une racinèod'un g0ût très-amer;: puis deux ess 
pèces:deïplantes bulbeuses qui tontiennentun-suc ver: 


| dâtre et gluiinéux.» Après cela, ib:parcourt li: forêt 
| pour-avoir deux espèces:de fourmis: Unerde ces fours 
| mis lestrmojre!et irès-grosse; et Sa piqûre est siweni- 
| meuse qu'elle donneila fièvre; Vautre: est une petité 
| fourmi rouge qui pique commerunetaiguillel, et'qui 
| plate:son mid, sous latfeuille Sun buisson. Il introduit 
| aussi idans la: composition une: certaite quantité: du 


plus fort poivre indien, qu’il cultive pour cela autour 
de sa cabane ;'et il:ÿ ajoute: des dents pilées du ser- 


| pent Bäbarri et da Connacouhi dontilfait provision.» 


car ;. toutes les fois-qu'il tue un serpent, ilien arrache 


| les dents pour-les/conserver. Ce mélange est ensuite 
| placé sur le feu, et quand' il commence à bouillir; 


lindien:ÿ ‘verse une’ nouvelle infusion de la vigne 


| nommée wourali, dans la proportion jugée néces= 
| saire , et'il enlève: Pécume avec une fouille Cette dé- 
| coction est laissée sur le feu'fusqu'au moment où elle 


prend l’aspect‘d'un sirop épais; d’une couleur d’un 
brun foncé. Quand elle ‘est ‘arrivée eet état, on y 
trémpe des flèches pour en éprouver la ‘force. Lors- 
qu’elle a le degré de cuisson’ nécessaire ; on la retire} 
ét on la verse daris un petit vase de fabrication in- 
dienne qu’on recouvre dé deux feuilles et d’un mor 
ceaü dé péau de daim attaché avec une corde. On place 
ce‘ vase dans la parlie la plus sèche de la hutte , et onle’ 
met de temps:en temps-sur le feu, pour empêcher les 
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: Cest dans cette composition qu’ on ‘trempe les a 


| ches qu’on veut rendre: empoisontiées. 


“Voyons maintenant comment agit lé poison. L’ani- 


mali guien à! été alteini tombe dans ane espèce de 


| sommeil léthargiqué, et Ja mórt survient d’une manièré 
| si'douce que’le blessé ne paraît éprouver d'autre peine 
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que la douleur momentanée’ col lil a wesseñti Jorsque le 
trait l’a pénétré iio 258 $ don 9b qo 

: Nous enessaÿâmes laòforce, dit, Watérton, sur 
un chien de taille moyenne ; et nous lui fimes une bles- 
sure à la cuisse , afin qu'aucune partie vitale ne püt être 
atteinte. Au‘bout de trois ou'quatre minutes, ilicom- 
mença à éprouver les effets du poison; il flairait 
tout:ce quitétait autour’ de:lui sur le>sol et regardait 
fixement: laspartie blessée- Biéntôt. après il chancela ; 
après «quoi‘ilse coucha:poui: nèbplas sesrelever.i Il 
aboya une fois sans-paraître ressentir.de douleurs; ses 
cris étaient faibles et sourds, et il ne tarda pas à per- 
dre entièrement: la faculté d'en proférer.: Hi plaça:sa 
tête entre ses quatre! palles; puis; Ja:soulevant:un-peu, 
il la laissa retomber de côté, Son œil:devintifixe, et dé 
temps en témps ses extrémités éprouvaient des mou- 
vemens convulsifs. Lorsqu'il: fut ‘couché, tantôt Jes 
battemens de son:cœur semblaient: ‘tre arrêtés; et 
lantôt ils étaient forts et rapides; ces pulsations:sé 
prolongeaient encore quoique faiblément, lorsque déjà 
tous les -autres paana dort saisis: par la 
morts 

Dans le câs que nous venons de citer, ja vie parut 


encore lutter ‘quelques instans côntre lai mort ;: mais; 


dans celui qùe nous allons rapporter; maintenant, la 


nimal mourut: sans éprouver une ‘seule convulsion, et 
sans faire: entendre cauċun- ceri, ni saucuri gémisse- 
ment. Cet animal était un. Aï>ou un Parresseux. à 
trois doigts, re 

= Detour les. animaux; sansen- excépter'la tortue et de 
crapaud, le Paresseux, en apparence si mal conformé, 
est celui dont la. vie est la plus-tenace. Il vit encore 
long-temps après avoir reçu des blessures qui auraient 
immédiatement fait périr, tout autre animal; et quand 
on voit un Paresseux blessé mortellement, il semble 
que la vie dispute à la mort chaque morceau de chair 
de son corps. 

L’Aï fut blessé à i jambe, et déposé sur le sol à 
peu de distance d'une table. Il parvint à s’en rappro- 
cher et se cramponna à un de ses pieds, comme s’il 
désirait y monter; mais ce fut son dernier effort. La 
vie se détruisait rapidement quoique insensiblement, 
et cet animal, organisé de. manière à;résister à la 
mort sous. mille forme différentes , ne put, résister au 


wourali. D'abord, une des jambes de devant lâcha prise, 


et;tomba de côté sans mouvement; Pautre ne tarda 
pas.à tomber de la même, manière. Les deux jambes 


de devant ayant. perdu leur force;stout son corps se: 
courba , et il:plaça:sa iête entre ses:pattes de dérfière: 
qui continuaient à adhérer àla table. Lorsque le poison 
eût atteint celles-ci, il glissa par terre, mais si douce- 
ment ; que si vous-eussiez ignoré qu’ilavait été. blessé 
parun, trait empoisonné, vous: auriez jamais; cru 
qu'il était mourant. Sa bouche était.fermée,:et l’onn'y 
rémarquait ni écume;:nisalivez il n’ÿ avait aucuns sou- 
bresauts des tendons, ni aucun [trouble dans la réspi- 


ration. Dix minutes, après avoir reçu la blessure , il fit 


un mouvment; et, dans l'instant qui sait la dernière 
étincelle de vie s’échappa. 

Voilà. deux preuves incontestables. des effets de ce 
terrible poison; la.mort: du chien et celle du Pares- 


seux, Mais comme aucun-de ces animaux. n’était de 


forte dimensioni, il serait encore permis de douter de 


son action sur les animaux; d'une taille plus. considé- 
rable., 
vg gros bœuf , du poids. de goo à 1000 livres fat 


sans le fait que nous allonsirapporter:., 


| attaché à un pieu par une corde assez longue pour lui 


laisser la faculté d’aller et de venir. On tira trois flè- 


| ches sur lui, dont deux percèrent transversalement ses 


naseaux. 

Le poison agit au bout de quatre minutes. Comme 
s’il sentait qu’il allait tomber ; le bœuf commença par | 
se tenir ferme sur ses jambes, et il resta tranquille 


| pendant environ quatorze minutes, Îl se mit alors à 
| flairer le sol, et fit un pas ou deux ; chancela, s’affaissa 
| sur la ierre:et resta étendu de côté. Son œil, qui était, 
| vif quelques minutes auparavant, devint fixe et sombres, 


et quoiqu’on approchât la main tout auprès, comme, 


| pourle frapper, sa paupière ne faisait aucun mouve= 


ment. 

Ses.jambes éprouvaient des mouvemens convulsifs,, 
et sa têle se soulevait involontairement de temps à 
et sa bouche rem- 
plie d'écume. Les. soubresauts. des tendons saffaibli-, 


autre. Sa respiration était pénible , 


rent graduellement ; les parties: de: derrière se paraly- 
sèrent, et, deux minutes après, sa tête et,ses jambés 
de devant cessèrent de se mouvoir. Rien n’annonçait 
plus la présence. de! la vie que les .battemens toujours 
plus faibles de son cœur. Vingtcinq minutes après 


avoir reçu les blessures , il ayait cessé d'exister. Sa 


` viande était très-lendre et Une à dîner. 


, Cette dernière, circonstance de. l'innocuité de Ja 
viande des animaux tués par le wourali est assez re. 
marquable , et elle explique pourquoi les Indiens vont, 
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à la' chasse armés de traits: ainsi émpoisonnés, 
qu’ils lancent avec leur sarbacane jusqu’à trois cents 


pieds de haut. Quelquefois l'oiseau blessé reste d’a- 


bord dans l'arbre où il a été atteint, et , au bout de 
trois minutes il tombe au pied du chasseur. D’autres 
fois, il s'envole; 
quoique, en général, 
arrivent qu'après trois minutes ; cependant, il tombe 
immédiatement dans une stupeur qui se manifeste par 
la répugnance qu'il paraît éprouver à se mouvoir. 


les- convulsions 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séince du 26 septembre, (Section de médecine). 


Asphixie par submersion. 
M. Andral fils termine sa lecture sur .l’ Anatomie 
pathologique du foie, 
2 M. Bourgeois lit une observalion sur un noyé qu'il a 
i rappelé à la vie. Ce médecin passait sur un des ponts 
de la Seine, lorsqu'il aperçut un jeune homme, qu’on 
venait de retirer de l’eau, suspendu par les pieds. El ac- 
courut pour indiquer les dangers de cette position, et 
donner des secours à l'individu qu’on supposait mort. 
(Il était resté au moins 12 minutes dans l’eau. ) Après 
beaucoup d'efforts pourse faire écouter des bateliers, et 
les persuader de l’urgence des secours à administrer, 
M, Bourgeois fit, changer la position du corps, le fit 
envelopper dans une couverture de laine, pratiqua des 
frictions sèches,-une insufflation légère avec sa bouche 
dans celle du malade, mit de l’ammoniaque sous son 
nez, pratiqua une saignée du bras qui ne donna pas de 
sang. Après une heure de soins infructueux, il s’écoula 
quelques gouttes de ce fluide par la veine , et l’écoule- 
ment augmentant peu à peu, il en sortit environ dix 
onces. Bientôt un bruissement sourd dans la poitrine 
annonça le rétablissement de l’action du cœur. La 
respiralion se manifesta en même temps par un râle 
muqueux et une anhélation bruyante. Les mouvemens 
du cœur devinrent tumultueux et précipités ; il se dé- 
clara tout à coup des mouvemens convulsifs extrême- 
ment violens, avec des efforts extraordinaires que les 
assistans eurent beaucoup de peine à réprimer. Une 
nouvelle saignée fut pratiquée au milieu de cette agita- 
tion. Il survint une syncope, puis encore des mouve- 
mens tétaniques suivis de nouvelles syncopes. Après 
cing heures de soins ainsi dirigés, le malade étant 


mais il ne saurait aller loin; et 
el la mort 


iombé:dans un état de coma profond fut transporté à 
Fhôpital de la Charité, Là, on appliqua des sangsues 
aux extrémités inférieures , des topiques froids sur le: 
front, et on fit une nouvelle saignée le lendemain. Ce 
fut alors qu'il revint à lui complètement, et se trouva 
fort étonné de lout ce qui lui était arrivé depuis la veille. 
Cet individu est sorti quelques temps après parfaite— 
ment rétabli. 

M. Bourgeois fait sur celte observation des réflexions 
touchant l'opportunité des moyens thérapeutiques em- 
ployés, et s'élève contre cette coutume absurde de. 
suspendre par les pieds les individus retirés de l’eau, I 
voudrait que l’on affichât une défense expresse et con- 
cise de celte pratique le long de la rivière, et que Pau- 
torité fit surveiller avec plus de soin cette partie de 
l'administration des secours publics. 

M. Villermé dit que des instructions existent, et 
donne quelques explications sur la manière dont les 
secours sont administrés. 

M. Ségalas pense que les frictions agissent , dans le 
cas d’asphixie par submersion , non seulement comme 
excitantes, mais encore comme servant à faciliter 
l'oxygénation du sang, car il est persuadé que ceite 
oxygénation par le contact de Pair ne se fait pas seule- 
ment-dans le poumon. Quant à l'insufflation, M. Sé- 
galas rappèle les expériences récentes de M. Leroy, 
qui prouvent qu’on tue irès-facilement les animaux en 
insufflant de l'air dans leurs poumons. Cette pratique 
doit donc n'être suivie qu'avec beaucoup de réserve. 

M. Gérardin appèle l'attention de l’Académie sur un 
moyen très-efficace, suivant lui, et qu'on n'emploie 
pas assez souvent, dans ce cas, c’est l’action de la pile 
voltaïque. Il a vu des effets merveilleux du galvanisme 
sur des animaux asphixiés à dessein. 

M. Thillaye déclare qu'il a fait avec Nysten une 
foule d'expériences pour ranimer, au moyen du galva- 
nisme les animaux asphixiés par submersion, et qu’il a 
toujours vu qu’il était impossible de les rappeler à la 
vie, lorsqu'ils avaient été deux minutes ou deux minu- 
tes et demie dans l’eau. 

M. Gérardin assure qu'ila obtenu des résultats tout 
à fait contraires, conjointement avec M. Amussat, 
après une minute et demie de submersion. 

M. Amussat démande à donner des explications. 

- M. Léveillé réclame l’exécution de l’article... du ré- 
glement (x). 


(1) D'après cet article, les membres titulaires , hono= 
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M. Bally insiste fortement pour que la parole soit 
accordée à M, Amussat, — L’académie l'accorde à l'u- 
nanimité. 

M. Amussat dit avoir fait un grand nombre d’ex- 
périences dans lesquelles il a vu constamment des ani- 
maux être rappelés à la vie par le galvanisme , après 
une minute et demie de submersion. 

M. Bally fait remarquer la différence de durée de 


la submersion indiquée par M. Amussat et M. Thil- 


laye. ; 

M: Ségalas cherche à concilier les opinions en disant 
que la différence des résultats tient à la différence des 
animaux. Les cabiais meurent au bout de deux minntes 
et même moins. Les chiens résistent plus long-temps. 
D'ailleurs, M. Leroy d’Etioles, a indiqué la manière 
dont il fallait en quelques sorte administrer le galva- 
nisme ; il faut diriger le courant sur les nerfs diaphrag- 
matiques. x 

M. Moreau demande qu'il soit formé une Commis- 
sion pour répéter les expériences. — Cette demande, 
sur la proposition de M: Renauldin, est renvoyée à 
une séance générale. 


Séances générales des 19 septembre et 3 octobre, 


Legs de MOREAU , de la Sarthe. 


Voici l’article du testament de feu Moreau de la : 
Sarthe, qui est l’objet des délibérations de l’Académie, 


« Je veux que mes livres de médecine soient 
» donnés, par concours et comme prix, à celui 
» des Élèves qui, d’après l'avis d’une Commission 
b formée dans l'Académie royale, aura montré le 


» plus de savoir dans la littérature et la philoso- ! 


». phie médicales. » 


L'Académie ayant accepté ce legs, a nommé une ` 


raires et associés ont seuls le droit de parler ; mais l’Aca- 
démie ayant senti de bonne heure combien il serait injuste 
d'exclure les membres adjoints de toute participation à 


ses discussions, a laissé tomber l'article en désuétude , | 


et il n'avait pas encore été invoqué, du moins! dans la 
section de médecine, quoiqu'il n’y ait pas deséance ou 
quelque adjoint ne prennela parole. Ona été généralement 


surpris queM. Léveillé en ait réclamé l'exécution au milieu ! 


d’une discussion toute scientifique, et lorsqu'il s'agissait 
d'éclaircir un point de fait aussi important. Au reste, 
limprobation unanime de l’Académie, a dů prouver à 
M. Léveillé qu’elle serait plutôt disposée à modifier son 
réglement quà se priver des lumières de ses membres 
adjoints. 


` commission dontle rapporteur , M. Double, après avoir. 


payé un juste tribut de reconnaissance à la mémoire de 
Moreau, a proposé un mode de concours dont les çon- 
ditions ont été déterminées en douze articles. La com- 
mission avait dů chercher à concilier, autant que pos-. 
sible , l'avantage de la science avec le vœu nonéqui- 
voque du testateur. Craignant, d’un côté, de ne pas: 
obtenir de simples élèves un travail digne de l'Acadé- 
mie, de l’autre, forcé de s’en tenir a la lettre du 
testament, elle proposait comme dispositions fonda- 
mentales du concours , 1°. de considérer comme élèves 
tous ceux qui avaient pu assister aux leçons de M. Mo- 
reau, c’est-à-dire qui avaient été inscrits sur les registres 
de la faculté de Paris, depuis l’année 1814 jusqu'à ce 
jour; 2°. de s'écarter des formes ordinaires des con- 
cours académiques , et d’exiger des compétiteurs deux 
épreuves, savoir : une dissertation imprimée el-une 
argumentation verbale et réciproque sur chaque dis- 
sérlation. É 
Les conclusions du rapport furent imprimées, et: 
soumises à la discussion däns la séance extraordinaire 
du 1g séptembre. 
MM. Lévaillé, Thillaye, Villeneuve commencèrentla 
discussion, Ce dernier, dans un discours écrit, satta- 
cha surtout à préciser le sens des dispositions testamen- 
iaires de Moreau , et à signaler les inconvéniens de! 
l'extension arbitraire donnée au motélèves par la com- 


|. mission. D’après cet article , dit-il, uue foule de doc: 


teurs ; reçus, même ‘avant le professorat de Moreau 
(sa nomination est du 19 août 1815), seraient aptes à 


concourir. Ainsi, étudiants, candidats, docteurs, 'agré- 
gés, professeurs même, se trouveraient étrangement 
confondus , et pourraient également prétendre àl'héri- 


tage de notre ‘collègue. Dela, la presque certitude que 
cet héritage ne reviendrait poïnt à un élève. Et, dans 
le cas même où ce serait un élève qui sortirait victo- 
rieux , il en résulterait toujours la violation des inten- 
tions de Moreau, quibien certainement n’a voulu qu'un 
concours d'élèves. Je perse donc, continue M, Ville- 
neuve, que l'Académie est dans l'obligation , et par la 
loi, et par sa conscience, de n’admettre d’autres con- 
currens que ceux voulus par le testaleur. Je dis parla 
loi, parce que tout élève, Pextrait du testament dë 
Moreau à la main, pourrait légalement en demander 
et en obtenir l'exécution littérale, Je dis par la cons- 
cience de l’Académie, parce qu'il n’est aucun de ses 
membres qui ne partage ce pieux respect de tous les 
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temps et de tous les lieux pour les volontés de ceux qui 
ne sont plus. 

M. Double déclare , qu'après de nouvelles réflexions, 
la Commission avait déjà pensé à modifier cet article 
du rapport ; toute disposition testamentaire n’élantexé- 
cutoire qu'au moment de la mort du testateur , il se 
propose, lors de la discussion des articles, de ne re- 
connaître comme élèves que ceux qui étaient inscrits 
comme tels, à l’époque de la mort de Moreau (13 
juin 1826), non-seulement dans la Faculté de Paris, 
mais encore dans les toutes autres écoles du royaume , 
et même des pays étrangers, où les lois permettent 
aux Français d’hériter des nationaux. La discussion 
s'établit ensuite sur le mode même du concours pro- 
posé. | 


MM. Ferrus, Breschet, Marc , Esquirol, Husson 
combattent le projet de la Commission, et soutiennent 
qu'il n’est ni dans les attributions, ni dans les conve- 
nances académiques d'appeler des élèves à un concours 
oralet à une argumentation essenlillement scolastique, 
Moreau a laissé l’Académie entièrement maîtresse de 
délerminér le mode du concours; l’Académie ne doit 
pas sortir des limites qui lui sont prescrites par l’usage. 
Elle doit demander aux élèves des mémoires manus- 
crits, et donner le prix au meilleur de ces mémoires. 
Par là, elle ne se transformera pas en école; par là 
elle sera sûre d'obtenir et de couronner nn bon ou- 
vrage, qui restera dans la science. Que restera-t-il au 
contraire, de dissertations faités à la hâte et d'argu- 
mentations verbales entre les élèves qui ont dû consa- 
crer la majeure partie du temps de leurs études aux dis- 
sections des amphithéâtres et à la clinique des hôpitaux ? 
M. Husson demande en outre dans quelle Académie il 
a jamais été établi un concours comme celui qu’on pro- 
pose aujourd’hui ? 

M. Double demande à son tour quelle Académie s’esı 
jamais trouvée précisément dans la même circonstance 
oùse trouve l’Académie de Médecine. Si Moreau avait 
voulu instituer un concours académique, il aurail tout 
simplement légué sa bibliothèque à l’auteur du meilleur 
Mémoire sur la-philosophie et la littérature-médicales; 
mais il à voulu un concours d'élèves ; et, pour s’assu- 
rer du savoir d'un élève, quel autre moyen que de Pen- 
tendre argumenter lui-même ? Si l’on ne demande que 
des mémoires, qnelle garantie aura-t-on que l'élève 
qui présentera un ouvrage en .est véritablement lau- 
teur? L'intérêt sordide viendra se mêler à une affaire 


qui doit être toute de science et d'émulation. Le vœude 
Moreau sera trompé, et l'Académie prisé pour dupe, 
puisqu'elle maura aucun moyen de constater la capacité 
ré le de l'élève couronné, qui, probablement, maura 
fait que prêter son nom. 

La lôture de la discussion générale est prononcée. 

On passe à la discussion des articles, et l’on adopte 
successivement les deux suivans , en intervertissant 
Pordré suivi par la Commission. 

ARTICLE Ie. Un concours public est ouvert au sein 
de l'Académie , èn exécution du testament de feu le 
docteur Moreau, de la Sarthe. 

Arricre IL Le concours roulera exclusivement 
sur des questions de littérature et de philosophie mé- 
dicales. 


Dans la séance du 3 octobre , la discussion a été re- 
prise. L'article cinq du rapport, devenu le troisième 
dans l’ordre de la délibération , ‘est ainsi conçu : 


ARTICLE III. Le concours se composera de deux 
exercices, savoir : d'une disserlalion imprimée sur. 
une question tirée au sort par chaque concurrent, et 
de l'argumentation mutuelle et réciproque de MM. les 
compétiteurs , sur le sujet de chacune de ces disserta- 
tions isolément. 

M. Breschet combat cet article pour plusieurs rai- 
sons: Quand des jeunes gens instruits, dit-il, se pré- 
sentent à un concours oral, c'est pour obtenir une 
place qui fixe leur sort. Ils veulent entrer dans les hô- 
pitaux ou dans la Faculté, et c’est en faveur de ces 
chances favorables qu’ils conseutent à courir les chan- 
ces périlleuses d’un concours public. Mais ici ils n’ont 
rien à espérer: le vainqueur n’obtiendra qu'une ré- 
compense passagère , les vaincus auront risqué leur ré- . 
putation en pure perle. Les élèves instruits ne se pré- 
senteront pas, et le concours sera abandonné aux plus 
faibles. D'ailleurs, la littérature médicale se compose 
de recherches bibliographiques et de dates, comment 
pourra-t-on argumenter sur un sujet.de cette nature ? 
M. Breschet pense que l’argumentation est impos- 
sible. 

M. Marc pariage l'opinion du préopinant : il pense 
qu'aucun élève ne voudra hasarder les frais d'impres- 
sion d’une thèse qui, pour peu qu’elle soit étendue, 
deviendra très-dispendieuse. Il demande qu'est-ce qu'il 
restera d’une argumentalion orale, et. vote pour: un 
concours académique, par la raison que : verba volant, 
scripta manent. 

M. Honoré soutient le mode proposé par la Com- 
mission, Il rappelle que Moreau était professeur de 
littérature médicale : accoutumé à parler à des élèves, 
il a. voulu les encourager. Il a voulu établir un concours 
exclusivement pour eux, sans s’informer s’il en restera 
quelque chose ou s’il n’en restera rien. Or, si l'on sup- 
prime largumentation, il est impossible de s'assurer 
que le concours aura lieu entre des élèves. 

M. Ollivier partage l'avis du préopinant, sur la né- 


(224) 


cessité d’une épreuve pour s'assurer de la capacité des 1 on pas les rangs entre des médecins qui se sont occu- 


élèves : mais le mode proposé par la Commission lui 
paraît vicieux. IL est probable que, dans le nombre 
de questions proposées, il s'en trouvera de plus diffi- 
ciles les unes que les autres; il est fort possible aussi 
qu’un élève argumente bien sur un point, tandis qu’il 
serait incapable de répondre sur tel autre. Il propose 
de substituer aux thèses une ou plusieurs questions , les 
mêmes pour tous, et qui seraient traitées par écrit dans 
un endroit clos et dans. l'espace de huit ou dix heures. 
Les concurrens pourraieut s ’argumenter | ensuite réci- 
proquement sur leurs compositions. 

MM. Baron et Gimelle regardent celte épreuve 
comme impossible ; il n’en résulterait qu’un concours 
sans éclat et sans dignité. 

M. Ferrus demande quels seront les élèves qui quit- 
teront leur province el entreprendront des voyages, 
pour venir s’exposer aux chances périlleuses d’un con- 
cours tel que le propose la commission. Si l'Académie 
ne veul pas s’en tenir aux usages académiques pure- 
ment et simplement, elle pourrait combiner alors le 
concours par mémoires manuscrils , avec la question 
écrite spontanément. 

M. Maingault propose d'inviter les concurréus à en 
vover ún mémoire comme dans les concours acadé- 
miques, et ensuite d’appeler les auteurs des meilleurs 
mémoires, pour s'argumenler réciproquement, 

M. Renauldin s'oppose à toute argumentation. L’A- 
cadémie ne peut adopter ce genre de concours; d’ail- 
leurs, dit-il, ne faudrait-il pas une autorisation du 
gouvernement pour appeler des élèves au milieu de 
vous el faire ainsi une école de l’Académie ? 

M. Esquirol dit qu’il estimpossible de poser plusieurs 
questions sur la littérature etla philosophie médicales. 
11 demande qui osera, parmi les membres de l’Acadé- 
mie, se charger de composer vingt, trente questions, 
et peut-être davantage sur un pareil sujet. 

M. Chomel établit de nouveau que Moreau a voulu 
récompenser des élèves ; qne le mode proposé par la 
Commission leur laisse la faculté de faire composer 
leurs thèsés par d’autres, et il appuie la proposition de 
M. Ollivier. 

M. Double résume les objections et les propositions 
qui ont été faites. II remarque que la discussion qui 
vient d’avoir lieu est le tablean de celle qui s’est élevée 
au sein de la commission, et répond successivement à 
toutes les objections. On a dit que ce n’est pas à une 
Académie à proposer un concours oral, Mais nous nous 
trouvons ici dans des circonstances particulières. 
Moreau, qui possédait toutes ses facultés , au moment 
où il a fait son testament, qui avait professé la littéra- 
ture et la philosophie médicales, aurait adopté une 
rédaction bien différente s’il avait voulu établir un con- 
„cours académique. Il a demandé un concours entre des 
élèves et non pas entre des ouvrages. On a demandé 


comment il serait possible de juger entre des concur- 


rens qui ne iraiteraient pas la même question ; maïs 
cette difficulté se présente tous les jours. N’assigne-t- 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM, 


RUE DU FAUBOURG MONTMARTRE, 


pés de matières toutes différentes ? Les prix décennaux, 
les prix Monthyon n'ont-ils pas offert la même diffi- 


culté ? On a parlé de la difficulté des voyages ; mais | 


c’estun inconvénient qui tient àla nature des choses; 
c’est un malheur pour ceux qui seront exclus du con- 
conrs par leur position, On peut dire la même chose 
sur les frais d'impression : ce sont des chances qu'il 
faut subir dans toutes les affaires humaines. 


Quand à la difficulté des questions, elle n’est nulle: ` 


ment réelle. Combien de points à éclaircir , à déve- 
lopper, à comparer dans l’histoire de la médecine? 
Prenez la découverte de la circulation du sang, des 
vaisseaux lymphatiques , de la vaccine; remontez aux 
innombrables systèmes de toutes les époques, et vous 
verrez s’il n’y a pas assez de questions à poser, On ob- 
jecte que la littérature ne se compose que de dates ; ce 
n’est pas ainsi qu'il faut la considérer. La littérature 
n’est point la bibliographie. La Harpe, Mme de 
Staël, et tous ceux qui ont fait l’histoire de la HU 
ture se sont-ils bornés a transcrire des dates? 

M: Moreau rappelle la proposition de M. Ollivier: 

M. Double passe à l’examen de cette proposition qui 
avait été faite dans le sein de la Commission, et qui a 
été repoussée comme inadmissible, et d’une exécution 
impossible; il persiste dans le projet de la Commis- 
sion. 

M. Ze Président va metre l’article aux voix. 

M. Roux réclame vivement en faveur de la propo- 
sition de M. Maingault; il est impossible, dit-il, 
qu’on vienne de Lyon, de Bordeaux, de Montpelliér, 
pour se présenter comme candidat ; il faut demander 
d’abord un mémoire manuscrit : on demandera ensuite 
aux auleurs une composition improvisée, Je réclame 
formellement la priorité pour lamendement de M. 
Maingault. 

M. Double observe que les propositions faites chan- 
gent totalement l’article de la Commission, et demande 
qu’on le mette aux voix. 

M. Moreau insiste en faveur de la propositon de 


M. Ollivier, qui, dit-il, sert de complément au projet, 


de la Commission, le simplifie et le corrobore. 

M. le Président met aux voix l’article de la Commis- 
sion, tel qu'il est transcrit ci-dessis. L'article est 
adopté, La discussion sera continuée dans une autre 
séance. 

Bézoard humain. 

Dans la même séance, l’Académie a entendu un rapport 
de M. Caventou, sur un bezoard humain envoyé avec 
l’histoire des symptômes auxquels il a donné lieu, par 
M. Colombot, membre correspondant de l’Académie 
à Chaumont. Après avoir donné les principaux détails 
de cette observation, et l’analyse du bezoard', M. Ca- 
ventou a conclu à ce qu'il fût adressé des remercie 


mens à l’auteur, et à ce que son observation fût en- ` 


voyée au comité de rédaction pour être insérée, s'il y a 
lieu , dans le recueil des mémoires de PAg D 
Ces conclusions ont été adoptées. | 


` 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation d'une névrose de la respiration, guérie par 
T a des anti-spasmibdiques unis aux anti- périodiques. 


Communiquée à l’Athénée da HERE par le docteur 
1 Royer, médecin à Montfermeil. 


Mme CXxX, âgée de 35 ans , d’un tempérament ner- 
Voso-sanguin, élevée à la campagne, réglée à 55 ans, 
mariéé à 18, a eu cinq enfans; les quatre premiers, à 
deux ans et demi l’un ‘de l’autre; ‘le -cinquièmeaprès 
sept ans. Gette femme, qui meut dans son enfance 
aucune maladie grave, ŝi on en excepte la variole, né- 
prouva pas le moindre accident au moment de la pu- 
Berté. Ce ne fut qu’à l'instant de sa première couche , 
ou plutôt pendant les quinze premiers jours qui suivi- 
rent l’acouchement, qu’elle commença à s'apercevoir 
d'une dyspnée fort incommode, mais de peu de durée, 
et qui cessa spontanément, De temps en temps cet 
accident reparut avéc plus où moins d'intensité, no- 
tamment à la suite des règles et pendant l'écoulement 
des lochies, qui suivit les quatre prémiers accouche- 
mens. Jusqu'à cé moment les accidens avaient été 
modérés, “et la malade , qui en connaissait Pis- 
sue, les supportait avec courage. Cependant , de- 
venus plus” fréquens ‘et plus: inquiétans un méde- 
cin fut consulté, et conseilla des sangsues à l’épi- 
gastre, Pipécácuanha y dose émétique ‘et ùne infu- 
sion d'hyssope. Quelque temps après je fus mandé 


pour donner mes soins à la malade. Frappé d’abord 
de la coïncidence qui existait ‘entre l’époque des règles 


. etlétat spasmodique de là poitrine ; je fis appliquer 


des sangsues à la Yulvé, je ċonseillai l'usage répété de” 
pédiluves sinapisés et une tisane añti-spasmodique. Ces: 


moyens re furent pas plus-efficaces que’ lé ‘traitement 


précédent, et, dans Pespace dé'sépt ans qui sépara les“ 
deux dernières couches ; la malade n’éprouva de sou- 


: point il contribua à l événement ; 


lagement marqué qu’à la suite d’une saignée de pied ; 
qui lui procura un calme assez durable.: Mais au bout 
de quelque ‘temps, et sans cause apparente, lä mala- 
die se montra de nouveau, les accès re plu- 
sieurs fois par mois, et dorren jusqu’ à vingt-quatre 
heures de suite. 

Voyant échouer tous les moyens’ que l’art éotséille 
en pareil cas, je fis part à Mme CXX* de l’idée qu’une 
nouvelle grossesse pourrait améliorer “sa position. 


| Suivit-elle ou non mon conseil? j'ignore jusqu’à quel 


mais peu de temps 
après elle devint grosse: fus 
Pendant le durée de la gestation’, de l'accouchement 


| ét de l’allaitement, qui comprend uné espace detrois 


ans et un mois, il ne se manifesta aucun symptôme 
du côté des organes de la respiration; il faut pourtant 
en excepter la première quinzaine qui suivit l’accouche- 
mént, pendant laquelle la malade éprouva par fois ce 
qu’elle appelait son étouffement; mais ce moment, une 
fois passé, elle jonit constamment d’une ‘santé parfaite 
et acquit même de l'embonpoint, quoique lès: règles 
eussent reparu treize mois après l'accouchement: 

A peine l'enfant fut-il sevré , que les accidens ner- 
veux devinrent plus fréquens et plus intenses ; je fus 


. mandé près dé la malade, de était en proie aux ma 
. tômes suivans:: Í j 


2 Tous les deux’ou trois jours ; vers quatre heures du” 
malin, sans cause connue ; et à l'instant du sommeil le? 
plus paisible, Mme CXX* était réveillée ` tout-à-coup" 
par une dyspnée considérable avec douleur sous-ster- 


| nale'et sifflement crépitant dans la trachée artère ‘et les“ 
premières divisions-des bronches; la respiration, courte 
iet précipitée, n’admettait qu'un ‘très-petit volume gair- 
(qui n’arrivait que jusqu'au tissé parenchymateux du 

poumon Bientôt/la difficulté ‘de respirer obligeait la> 
imaladeà se" précipiter à: bas'de sonilit; vet ce: 
{que la tête: fortement penchée:en avant; le corps entiès > 


n’était : 


Lo) 


-rement fléchi, -qu elle échappait.à.la suffocation dont, 
elle était sans cesse menacée. Tous les appareils orga- 
niguės participaient àcet effrayant bouleyersement; les 
bättemens du cœur et du pouls étaient précipilés, ir- 
réguliers , et même intermiltens; estomac, eñ con- 
vulsion, repoussait jusqu’à la dernière goutte des mu- 
cosités qu'il contenait; la face'était änimée, les yeux 
brillans, la peau brûlante et par fois humide; au bout 
de douze , quinze ou vingt-quatre heures ces sympiô- 
mes disparaissaient subitement, les fonctions rentraient 
däns l’ordre, l'appétit et le sommeil étaient rendus à 
Pétat primitif, et la malade , revenue en quelque sorte 
des-portes du tombeau ,, ne conservait. de itout ce cor- 
tège de douleurs qu’un peu de Jassijude dans les mem- 
bres: 

Désespéré de n’avoir obtenu aucun résultat satisfai- 
sant de l'usage des calmans et des dérivatifs les plus 
énergiques, et fondant mon espoir sur la périodicité, 
etsurtout sur l’état de calme, qui partageait les accès, 
jestentai l'emploi des antispasmodiques unis aux anti- 
périodiques. Je:prescrivis,,en conséquence, trente-six 
pilules contenant chacune un grain de sulfate de quinine 
etun: dix-huitième de grain de: musc, à prendre à la 
dose: de trois, par jour dans. l'intervalle des accès. Au 
bout de quatre jours les accidens étaient tellement di- 
minués que, la: malade ; qui avait beaucoup de: répu- 
gnance pour: l'odeur. du musc, discontinua-lusage, de 
ce médicament; cependant, tourmentée par.une dou~ 
leur; sur-orbitaire „ide la nature de, celle qu’on appelle 
clou’hystérique , elle consentit à achever le reste de ses 
pilules „et depuis cet instant, c’est-à-dire depuis plus 
de deux: mois; elle- n’a éprouvé aucun nouvel : acci- 
dent. ; ; 

Ur Réflexions. 

_La, „première et la plus importante sans Fr 
porte sur la question de savoir si la maladé est-ra- 
dicalement guérie , et le temps seul peut én:donner la 
solution;. ce : que.je puis affirmer ; c'est que la mala- 
die, dont-les accès.se répétaient tous les’ deux ourois 
jours, a complètement disparu -depuis l'usage. du 


moyen indiqué; les règles:ont-continué sans accident., 


etirien n’annônce;-pour!celte! fois, -:qué, la guérison. 


soit due à une grossesse commençante. ` 
“Comme la plupart des névroses de. la nénit >i 


cette maladie, qui -a-la plus grande analogie avec. 


Vasthme -convulsif, paraît être symptomatique. d'ùn 


état particulier des organes de la génération ; en ‘effet ;: 


au début, les accès se sont manifestés immédiatement 
après le temps de la menstruation ou pendant la pre- 
mière quinzaine qui suivait accouchement; ils n’ont 
jámais eu lieu avant la première apparition des règles , 

cé n’est'que lorsque la vitalité de l’utérüs‘ a’ été mise 
en action par un premier accouchement que la ma- 
ladera été forcée à{y "prêter ‘quelquelattention:? Cette 
réaction des organes de la génération chez la Ferre 

sur les divers appareils organiques, se joint aux pee 
` symptomatiques, déjà si nombreuses; qu’entraînent les 
AS donc Pa- 


anomalies Mt 


nous rs si souvent se di des céphalalgies, 
des. gastralgies, des paralysies partielles, l'aberration 
des organes des sens, etc., et semble prêter une nou-. 
velle force à cet axiome connu: & Propteruterum mü- 
lier est id quod ést.» Enfin , uné dernière réflexion qui 
se déduit de celte; observation, c'est qu’on-peut,. par 
analogie „tenter l'usage des antispasmodiques unis aux 
äntipériodiques.dans le traitement des névralgies,. ou î 
| au moins dans celui de quelques néyroses, , 


Extrait du, rapport fait. sur l’ observation; qui précède, 
| par:M. Jacob Bouchenel..:.…. Quel nom doit-on ae 
! ner!à la maladie. décrite par M Royer?, L’ auteur Jui- 
| même reste sous le poids de.cette difficulté ; il la classe 
| il luitrouve e d'analogie avec o? ji convuls 
| sif, et cependant la croitidépendante d’un élat particuz 
| lier des organes de la génération. Je donne en ce mo- 
une. dame raas l'affection. a ‘de, 
nombreux rapports avec celle : qui:est: présentée pa 


3 


ment, des, soins .à 
| M: Royer; elle revient par accès réguliers plus où 
| moins éloignés, Cette dame a été traitée, dans les pre 
| mièrs momens, pour une phlegmasie aiguë. de la pol: 
| trine, puis pour. un catarrhe pulmonaire; plus tard, 
| pour iun- empoisonnement; une autre fois, pour, une, 
| : asphixie parle gaz acide carbonique : à une autre e épo- 
| que ,.et par uni praticien répandu dans la société, q pour 
| une phthisie pulmonaire au ¡premier degrés. enfin, pou Jr. 
jun asthme et,pour une crampe de poitrine. Les diffé 
[ren accès que j'ai vus ont présenté les „caractères sui. 
Í vaus: anorexie , 1oux: sèche ; légers, malaises, généraux, 
au Milieu nr survient 1out-à-coup-une-forte, 10%. 
\pression accompagnée, d’une agitation violente et d'un, 
{bruit-râlant ; de la respiration. La malade ne, tousse. 
plus-alors ; elle ne peut. articuler des sons par la diffi- 
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culté de respirer ; elle conserve ses fonctions intellec- 
tuelles; elle. a le sentiment prononcé d’une fin pro- 
chaine (ce qui augmente le trouble de cette scène déjà 
fort affligeante) : son visage pâlit ; son pouls est d’au- 
tant plus petit, concentré et fréquent, que la suffoca- 
tion est plus grande. Cet état s'améliore un instant, 
puis la toux sèche revient avec une fréquence extrême, 
la respiration reste génée, Sifflante ; le stéthoscope ne 
fait entendre que ce râle qui, est perceptible aux sens 
dans les exacerbations; et la santé se rétablit en une 
quinzaine de jours. 

£a malade subissait, dans le principe de cette affec- 
tion, un traitement compliqué; elle prenait une 
grande quantité de médicamens antispasmodiques ; et 
ses accès duraient cinq , six et huit. semaines ; main- 
. tenant qu’ils sont combattus par les antiphlogistiques 
largement employés, ils, ne durent qu’une semaine ou 
deux , en y comprenant la convalescence , et les inter- 
valles sont caractérisés par un état de santé beaucoup 
plus complet. 

Mais je laisse celte digression un peu longue, et 
reviens à la nature de la maladie qui fait le sujet de 
l'observation de M. Royer, et qu'il range parmi les 
névroses. On remarque dans les souffrances de la 
malade des symptômes qui ne sont rien moins que 
ceux d’une névrose, lels que : visage animé, yeux 
brillans , peau brûlante ; pouls fréquent, irrégulier et 
intermittent (1). Serait-ce la périodicité qui prouverait 
en faveur de l’état nerveux? Il n’est pas rare de ren- 
contrer les affections les plus inflammatoires sous ce 
type (2); j'ai vu une hydropéricarde revêtir ce carac- 
tère (3). Enfin, quoique les antiphlogistiques maient 
point eu un succès complet, on ne peut êlre autorisé 
pour cela à en rejeter la nature inflammatoire. La ma- 
ladie. dont j'ai, rapporté succinctement l’histoire était 
accompagnée de symplômes généraux annonçant la 
faiblesse ; elle offrait, dans son symptôme principal, 
la difficulté de la respiration, des améliorations et des 


(1) Depuis quand le visage animé , les yeux brillans, 
lirrégularité et l’intermittence du pouls, ne-sont-ils plus 
( Note du R.) 

(2) M: Jacob se trompe: rien n'est, au.contraire, plus 
rare qu'une inflammation périodique „et rien n’est plus 
commun qu'une névrose de cette espèce. . (AN. du R.) 

(5) -Une hydropéricarde est-elle une maladie inflamma- 


toire? et, dans tous les cas, est-elle si facile à reconnaître 


des signes -d'un état nerveux? 


exacerbations successives, phénomènes qui ont plus 
de rapport avec l'état nerveux; néanmoins une expé- 
rience longue et fâcheuse pour la malade a prouvé 


-que les saignées étaient les seuls moyens propr i à 


consolider le soulagement (1). 


; 
: sel 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE: 


Tubercules. — Anatomie pathologique. — Organe d 


la parole. — Inoculation syphilitique 


SEPTEMBRE. | y 


— La grande question des tubercules ; qui produi- 
sent l'immense majorité des phthisies pulmonaires, 
est encore loin d’être suffisamment éclaircie. Bayle et 
Laennec veulent absolument que ce soient des tissus 
morbides particuliers; M. Broussais n’y voit que le 
produit d’une bronchite, et M. Andral- les regarde 
comme uné sécrétion morbide; M. Cruveilhier réven- 
dique cette dernière idée dans la Nouvelle Bibliothè> 
que, et donne une nouvelle théorie de la formation de 
ces corps, fondée sur quelques expériences. Ce méde- 
cin, après ‘avoir injecté du mercure dans l'artère fé+ 
morale d'un chien, s'aperçut en disséquant la-cuisse 
de cet amimal que les parties molles étaient remplies 
de tubércules miliaires, parfaitement réguliers’, formés 
par une matière caséiforme, au centre de laquelle était 
un globule infiniment petit de mercuré. Il -fit la 
même injection dans la trachée artère de plusieurs au- 
tres chiens; le «premier mourut deux jours après Pin- 
jection; le second fut sacrifié douze jours après; le 
troisième dépérit à la manière des phthisiques!, ét 
mourut au bout d'un mois. Dans tous, M. Cruveilhier 
observa des concrétions tuberculeuses : dans le der- 
nier, surtout, les poumons étaient farcis d’un grand 
nombre de tubercoles , dont les uns étaient isolés, les 

autres agblomérés ; ils avaient tous les caractères phy- 
siques des tubercules miliaires , ‘et contenaient- Pousi 
un globule de mercure dans leur centre. 

« Comme toutes nos recherches, ajoute M. Gru- 
veilhier , doivent, autänt que possible, se rattacher à 


que M. Jacob ait pu la voir paraître et ; disparaître d'une 

manière assez évidente , pour constater son caractère pé- 

riodique ? (N. du R.) 
(4) Notez que les accès durent encore une semaine où 


deux. a (AN: du R°)” 
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un but pratique , je le demande, qu’aurait fait le trai- 
tement antiphlogistique et toutes les médications ima- 
ginables sur nos animaux malades? L’expulsion des 
globules de mercure, voilà la seule médication ration- 
nelle. Que de causes mécaniques attirées avec lair dans 
les poumons! que de causes humorales introduites dans 
le torrent de la circulation , et déposées sur le poumon, 
que nous pouvons considérer comme une filière que 

tout le sang ( doit HAYTRER et. qui attire ou retient tous 


les corps hétérogènes!....... Certes , il y a autre chose 


dans les tubercules nhares qu’un catarrhe ou : 


qu’une pneumonie chronique ; tous les jours, en effet, 
nous voyons des catarrhes pulmonaires persister douze 
ou quinze ans, des pneumonies durer plusieurs mois et 
mêine plusieurs années, sans laisser après eux aucun 
tubercule, tandis que, à la première invasion de la 
toux, tel malheuréux jeune homme est frappé d’une 
phthisie tuberculeuse mortelle. Cette autre chose serait- 
elle l'innéité , l’hérédité, la diathèse, les vices tubercu- 
culeux, scropuleux et aulres causes occultes? serait-elle 
seulement le siége différent de l'inflammation, qui oc- 
cuperait la surface interne des vésicules du poumon, 
pour les tabercoles , la surface interne des vacuoles ou 
locules des ganglions lymphatiques pour les tubercules 
de ces ganglions, etc.? » 

: Ce n’est pas moi, c'est M. Cruveilhier qui ajoute cet 
etcetera, ce qui prouve qu’il est, dans le doute. Cepen- 
dant, il penche évidemment pour la différence seule 
du.siége de l’inflammation, et tâche même de prouver 
que c’est.elle qui produit des tubercules, lorsqu'elle est 
bornée à la surface interne des vésicules pulmonaires , 
tandis que la pneumonie n’est que l’inflammation des 
vaisseaux sanguins qui rampent sur les parois de ces 
mêmes vésicules.. Cela est certainement bien subtil. 
Des vésicules d’une petitesse et d’une ténuité extrêmes 
pourraient donc s'enflammer isolément à l’intérieur ou 
à l'extérieur. En dehors. serait l’inflammation pneu- 
monique, en dedans serait l’inflammation iuberculeuse. 
Mais alors, cette dernière serait-elle autre chose que 
l’extension ou le prolongement. de la bronchite? - 

Je;suis fâché que M. Cruveilhier range l’innéité, 
Vhérédité, les vices scrophuleux, etc., parmi les causes 
occultes; et qu'il ajoute que ces causes mélaphysiques 
disparaîtront de la médecine, à mesure que l’anatomie 
pathologique fera des progrès. Personne moins que 
moi n'aime à transporter la métaphysique dans la mé- 


decine; mais si. l’innéité, l'hérédité, etc., sont des 


causes meétaphysiques, je crois fermement å à cette mé- 
taphysique là. Que les enfans reçoivent de leurs “parens 
une organisation différente. Que tel naisse avec un 
poumon qui fabriquera infailliblement des tubercules 
tel autre avec une peau qui sera rongée de darires , un 
troisième avec un cœur qui deviendra anévrysmali- 
que , un quatrième avec un cerveau qui sera frappé de 
folie ou d’apoplexie, etc., etc., cela est sans doute 
pénible à penser ; mais cela est bien plus vrai, plus 
évident et beaucoup moins métaphysique que lexis- 
tence isolée de :deux inflammations sur une. mem- 
brane imperceptible, qui leur servirait de mur mi- 
toyen. 

— Certes, anatomie pathologique a rendu et rend 
encore assez de services à la médecine pour mériter 
toute notre attention; mais, outre son insuffisance 


dans un grand nombre de cas, elle offre encore assez 
d’erreurs pour exciter notre défiance. M. Gall a placé 
le siège de l'organe de la parole dans les lobules anté- 
rieurs du cerveau. MM. Lallemand , Rostan, Bouil- 
laud ont confirmé par des faits d'anatomie patho- 
logique, qu'en effet, la lésion de ces lobules par 
l'inflammation, la suppuration, le ramollissement, etc, 
entraînait la perte de la parole. Eh bien! M. Cruvei- 
lhier, si confiant dans l'anatomie pathologique, a vu 
les mêmes lésions ne pas entraîner les mêmes effets ; 
et M. Paillard rapporte, dans la Revue, quatre obser- 
vations tout-à-fait contraires à celles des auteurs cités 
plus haut. Voici lautopsie du quatrième malade, « Le 
lobe gauche du cerveau était entièrement en détritus ; 
les substances grises et blanches remplies de caillots 
sanguins, confondues, ramollies dans l’espace de plus 
d'un pouce de profondeur. Le lobe droit était aussi 
malade ; la substance grise était contuse , ramollie, et 
mêlée avec des caillots de sang épanché ; la substance 
blanche de ce côté était saine quoique injectée , etc. » 
Malgré la lésion des deux lobules antérieurs, cet indi- 
vidu n’a cessé d’arliculer parfaitement bien les sons 
jusqu’à son dernier moment. 

M. Paillard conclut de ces quatre observations que 
les lobules antérieurs du cerveau ne sont point le siége 
de la faculté d’articuler les sons. Voilà quelle est la 
certitude de l'anatomie pathologique. 

— On se rappèle la malheureuse expérience ‘que 
nous avons rapportée, les premièrs, dans la Gazette 
de Santé du 3décembre 1823, concernant l'inoculationde 
la syphilis tentée sur eux-mêmes par trois étüdians en 
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médecine , ayes un, -succès qui | fut fatal à Pan deux. 
Ceux. qui. ont décidé dans leur cabinet, et qui soutien” 
nent dans, leurs livres. que, le virus syphilitique : n ‘existe 
pas ont décliné l'autorité de. ce fait, et ont été jusqu’ à 
le nier „malgré si son éclatanté publicité. En: voici au- 
N de nouveaux qu ‘ils pourront expliquer d'après 
leurs systèmes , gils, n'aiment mieux les nier, ce qui 
est beaucoup plus commode. M. Ribes’ publie, dans 


les Archives , des essais curiéux fais par Percy, pour 


obtenir la guérison, des syphilis i invélérées. Ce célèbre 
chirurgien proposa, dans Çe but, en 1778, et d'après 
sés propres expériences sur l'homme et les animaux ; 


Pinoculation artificielle du virus syphilitique. « Il faas 


drait, dit-il, pour disposer une syphilis chronique à 
être combaitue efficacement, la rendre aiguë; il fau- 


drait la revivifier, lui restituer Son premier caractère ; 


il faudrait, en un mot, la renouveller. Mais le moyen 


d'y réussir? J'hésite, j'ose à peine articulér celui que j'ai 


mis en usage. Une nouvelle invasion de cette maladie , 
l'introduction d’un nouveau virus , l'inoculation syphi- 
litique, puisqu'il faut le dire , voilà celui que je crois 
seul capable de remplir cet objet. » 

Ce que Percy proposait, il l'avait déjà exécuté 
plusieurs fois avec succès , et il était même parvenu à 
inoculer le virus syphilitique, desséché et conservé 

. pendant assez long-temps. 


M. Ribes cite après cela une note dé M. caner 


qui, en 1812, a parfaitement réussi à inoculer le 


irus syphilitique sur deux individus, au moyen de 
virus syphilit d dividus , yen d 


piqûres faites derrière le gland, et qui, en 1817, a 
été témoin, avec MM. Demangeon, Gardien et 
Capuron , envoyés par lé Cercle médical de Paris, des 
essais faits par M. Luna Calderon, médecin espagnol, 
pour s’inoculer à lui-même le virus syphilitique; essais 
qui furent suivis deux fois de suite du résultat lg plus 
évident, 

Enfin, à l'appui des faits précédens, M. Ribes en 
cite un qui lui est propre , et qui prouve de la ma- 
nière la plus concluante l’inoculation de la gonorrhée 
et des chancres faite par l’introduction d’une sonde 
transportée d’un individu affecté de ces maladies sur 
un autre atteint d’une ophtalmie rebelle par suite de 
la suppression d’un écoulement blennorrhagique. Non 
seulement on parvint à rétablir l'écoulement sup- 
primé; mais comme l'individu sur lequel on prit le 


pus avait en même temps des chancres, ét qu'onne ? 


pouvait pas isoler les sécrétions prb es à cause is 


i 


l'existence d’un phimoisis, on vit des chancres se ma- 
hiféster sür“ le’ premier malade , ‘qui Jen gardec encore 
rancuñé auz’ ‘inoculateurs , “quéiqu' Fil Jose d’une 
borne santé à l’âge de soixante ans; 1 Aie 4 

Si‘ces' faits ne’parlent pas assez hits a Bises renon- 
cer à toute ‘espèce de ‘certitude nismédecine.. Nous 
n’espérons pas néanmoins qu'ils puissent convaincre 
Nos :canimus 
ot 200 °MiQuEL. 


céux qui ont'pris leur: Ka d'avance : 


surdis. 
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i Clinique médicales par M. He Ton il, | 
Chez Gabon et compagnie. 


D et derniér article Ki 
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DE gêne de la respiration n, est pas toujours en rap- 
i port avec les, altérations du poumon : ainsi, souvent 
un malade , atteint d’une dyspnée extrême, ne pré- 
| sente à la nécropsie que quelques tubercules Se au 
milieu d’un parenchyme très-sain, tandis que d’autres 
fois, pour expliquer une légère difficulté de la respi- 
ration, on rencontre tout un poumon imperméable à 
Pair. La rapidité ou la lenteur avec laquelle ces pro- 
ductions, se développent, nous rend raison de cette 
différence. eo ; 

Si, dans la pneumonie , nous avons vu Texpectora- 
tion servir.de signe pathognomonique, dansla phihisie 
elle ne nous présentera que des renseignemens incer- 

, tains. ; À 

Cette incertitude se conceyra facilement, si l’on ré- 
fléchit que la muqueuse bronchique peut sécréter un 
liquide qui, dans presque tous les cas, se rapproche 

‘infiniment du liquide formé dans une excavation tu- 
berculeuse. Cependant, comme il existe des cas où ces 
crachats peuvent être d’une grande utilité pour le 
diagnostic , nous engageons le praticien à les observer 
avec attention. 

Tous les praticiens ont signalé la liaison qui existe 
entre l’hémoptysie et la phthisie; nous n’insisterons 
donc point sur ce sujet, et nous ferons seulement con- 
naître le résultat des observations de M. Andral. Ainsi, 
parmi ceux qui ont craché le sang a diverses époques 


(1) oyez le premier article, G. de S:, n° xix. L’inser- 
| tion du deuxième a été retardée par ua: VOTRE. de M. Ter- 
reux, 


3 


ti 


de la vie; un-cinquième n’est. pas atteint de tubercules 
pulmonaires; pärmiiceux quiont/succombé à la phthi- 
sie, un sixième n’a-jamais.Craché.le. sang; les trois 
sixièmesiou: lä moitié n'encrachent.que-lorsque lestu- 
bércules pulmonaires ont déjà donné.des signes. non 
douteux de leur-existence; ehenfin -chez les. deux au- 
tres`sixièmes , Fhémoptysie-paraît précéder le ka 
loppéméntide ces mêmes tubercules. ica 
Rarement; à l’ouverture.des individus qui ont suc- 
-combé à la phthisie; on: ne trouve: d’autre lésion que 
des tubércules dans le poumon, Le plus souvent, cet 
ae “ou d’autres ofganes nôûs offrent des traces 
d'affections aiguës s où éhroniques. 
` Ces diverses) maladies se sont, développées avant, 
apris la fo formation des tubercules, ou elles peuvent 


avoir coopéré à léür production. Dans tous les tas, 


l'étude dé ces lésions est indispensable, ét combien de 
fl 


-9'İ 


modifications importantes ne äoivéni-dlles pas ‘fairé 
subir au traitement ı dela phihisie! PPS 
Persuadés , avec plus ou moins de raison, que’ les 
tubercoles sont incurables, la “plupart des médecins 
négligent ces c complications, ou, s'ilsies reconnaissent, 
ils, n osent point leur opposer un trailement aclif. 
Cependant, 


l'observation nous fait connaître Pin- 
fluence funeste et active de ces maladies sur lé’ travail 
de la. tuberculisation, et Ta rapidité avec laquelle une 


foule -d'infortunés est entraînée prématurément au 


tombeau. 


L'étendue consacrée à à cet article ne nous permettant || 


pas des suivre. M, Andral dans lexcellénte description 


qu'il donne. des “ihaladies qui compliquent la phihisie, 


nous en offrirons une analyse très-succincte. 

Commençons par Ja laryngite 
irès „fréquente, eta été observée par M. Andral sur 
les trois quarts des phihisiques qu’il a suivis. Presque 
toujours symptomatique , la laryngite doit rarement, 
selon M. Andral, constituer ce ce LOS a appelé la 
phihisie laryngée. 3 


Toutes les lésions dont la lar ynx est le siége, toutes” 


les modifications que, las voix doit nécessairement subir 
dans ces, divers états, sont présentées avec cette clarté 
et cetle exactitude que Ton connaît à M. Andral. 


Les altérations que présentent les portions de paren- 


chyme pulmonaire’ qui entourent les:tubercules ,(ne 
nous arrêteront point: seulement, nousferons obser- 


ver que M. Andral ne partage point les opinions de: 


Bayle et de M. Laennec sur l'induration noire du pou- 


: cetle phlôgose est 


Goo Jomi 
| mon, n, (phihisie avec mélanose). En effet, x ‘Anail 


variété | de |prémônie chronique, à avec ad ‘de 
couleur noire; et à l'appui de cetle opinion Hë cite 
quelques observations d’ anatomie pathologique, ; 
Les ganglions: bronchiques offrent rarement chez 
l'adulte! la dégénération tuberculeuse ; ‘chez Venfant, 
cet état est. cirès-fréquent, et il peut meme. constituer 


y 
¢ 


une maladie essentielle. 


-Le diagnostic de, ces tubercules bronchiques peni à 
être établi: P Généralement j je ne le pense pas; mais je 
crois que dans. bien des cas on peut être autorisé à Té 
tablir. Sir Vi) s 

Ainsi i lorsgue la dyspnée est forte, ‘lorsque cet état 
particulier de. Ja respiration, désigné par M. Guersent 


sous, le nom de respiration saceadée, se joint à quel- 


ques autres symptômes, j Je í crois, que, dans ce cas, on 
-peut annoncer des tubercules bronchiques. 
La marche de Ja phihisie est irès-variable ; M. A 
dral en fixe le: terme moyen à l’espace de E années; 
mais, comme on le conçoit facilement, cette maladie, 
élant soumise là mille causes souvent inappréciables, 
se dérobera, loujours à toutes les 


Nous terminons ici cette. „analys se, trop ‘succincte 
| sans doute, d'un ouvrage qui < a mérité et obtenu le plus 
‘brillant succès, Nous aurious pu nous étendre sur une 
foule de détails présentés ayec autant d’exactitude que 
de talent par un des jeunes médecins les plus instruits 
, de noire époque; mais „dans la crainte de les tronquer 
et de les dénaturer en les abrégeant, nous aimons 
| mieux laisser au lecteur, le plaisir de s'instruire dans 
r ouvrage même; 
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NÉCROLOGIE. 


mi s Jean- Paouet PAULET. . 

„Les sciences! viennent de perdre un | collaborateur 

léctairé par, Ja, mort de Jean-Jacques Paulet, docteur 

en médecine des Facultés de Montpellier et de Paris, 

membre des Sociétés médicales anciennes et moder-, 

nes de la France, correspondant de l’Académie royale, : 

médecin des! hospices et autres ;élablissemens de.ce 

genre, à Fontainebleau , et du château royal où il vient 
ide terminer, à l’âge de 87 ans, une utile carrière, 
toujours employéé au bien de- ses semblables, à leur 
soulagement, et pendant laquelle il ne connut jamais 


d'autre bonheur que de contribuer à celui des autres. 
itré “à Pétüde? Simple” dé 


Sa vie ‘entière fut consacrée 
mæurs ; , de goûts, d’habitudes à ils "éloigna consiam= 
ment des honneurs et des grâces auxquelles ; sa réputä- 
tion; si justement acquise, ‘ses connaissances, ses nom— 
breux écrits eł ses, utiles iseçyviçes. lui donnaient droit, 
de; prétendre. Né: à Anduze, dans.les Cévennes; d'une 
famille noble et distinguée: ubit ses: études) médicales 
aiMontpedllier pow il devintábientôt membre deta: Fas 
culté ;:4b esiscontinuas à: Paris) òùcibfat également 
and docteur, E’histoire des maladies épizdôtiques 
qui pen 1774 loi fut démandée” par le goüvérnénient ; și 
son! HSE sur les cfa pigndns, si atle et Si inté” 
ressant, pour. humanité; ; “des ` ‘traductions savantes 
d'auteurs grecs et Jatins , “let un rase nombre d'autres 
ouvrages. qok ont. REP ses veilles qu ses derniers 


| 


auteurs.el les sayansi Gba ohon dako iiin RTE hu 
hien:de l'humanité, Salóngueoviefat honorée ipat l’es= 
timé , “l'amitié etila" vénération dé tous céux qui l'ont: 


endiste iasi yro? 92 zuga 


Tonm aeee e 


de eik rn triast! 


| connu 
Acei HUMRA ke ren ida à Gi Mémoire ‘du docleur, 
Paulet par une niain ‘étrangère, le Rédacteur de ce 
journal doit en ajouter, un, autre, tout, | particulier, 
M, Paulet : a rédigé. pendant, lang- IEPS) la IGazelle.der |! 
Santé; avec beaucoup. de: sagesse etide talent.: Succès; 
seurde Gàrdanne quisenifut: le, fondateur; il continua! 
dignementiunsrecueil-entrepris dans le‘bütde propager | 
lesiconnäissances” médicales; dans ün temps où |! 
n'existait guèré en-Francé qu'on autre journal ‘de méa! 
déciné! Lé choix et là concision ` de” ses” articles, là! 
franchise de ses critiques, l'instruction variée qu'il sut” 
y répandre, ‘assurèrent la | prospérité à d’un journal qui ;, 
en passant. successivement „par différentes, mains a. 
toujours conservé, son |aragière. d'utilité 5 et est „arrivé 
jusqu'à NOUS), AS de vigueur et de;svie, malgré les: 
concurrences de toute espèce, La rédaction de M:Paur: 
let commenga Je: 1e" juillét 1776, et finit le:26 mai:a784. 
U fütsremplacé paruné société: ‘anonyme sous: 2 Rs 1 
tion-dė “ie ma abm fl 9h sviymzo gə bgbigs ei 
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STISI 


| syinptômés de cette 


Í Avis à ceux ‘qui‘ne croient pasà latcontagion! 


Ca) 


quant les moyens de la graduer suivant l’âge et la force 
; dés'individus. T indique. également la manière s dont il 
faut: âdininistrer. le” ‘galvanisme pour qu'il ‘ii soit, utile. 
(& 1AE Je compte rendu de'la dernière séance Me 

M. «dit. la suite dun mémoire: sur, Xopipm a 
gène. | 4 

„uM Bouillaud]la.suite de ses ohne surulaïcom- 
pression dans:les plaies envénimées. —"Urie diseus- 
sion s'engage dé:nouveau à cesujèt sur la‘question de 
savoir si lepoon gii par absorption! dans le système 
sanella, aon i R A a ra nerveux. 


{ 
IN] 


des M. rs aux, A de la Commis: 


sion de la rage, — Adoplé | renripiibrofis 

og s0 doonsob gilo io ipapidof DM si < 

2HN9 VIe Jno: Sp „agt El əb JEOLOG LS 
fi 

jao if gisi sl .VARIÈTES...: …. 10}. ch 1010 


LL Chôlerä-nofbus: MEM Moñtgomery ; médecin chargé 
dà service detTe Vire ei db distrièt (del Chanda ,: dans 
Pride’, écrit an élactétr du jüüral dé medecind PÉ- 
| dimbotfg: « Un“ condamne i atrivant: Pun yiligi où le 
| cholerä-iorbus  ëtercait sés «MHVABES ; fut éh proie aux” 
°Kedottable Maladies deúx “heures 
après son entrée dans p prisons de Chanda, il moutüt: 
prériptément, palge: Fenploi Ues moyens” “iisites dans 
: cés/contréés: De fguatré asAAaEE chargéside Vensevelit ; 
| trois? furent attiques'dé lä? MéméPmalatié, Deux d'entre 


: eux périen? erdi itt Hait hètifes: rdeNémps. Unf Tidièn'qui. 
l'avait dénné des s6ms h'ccs dei’ dbiiers; @ütibientôtilé- 
| nidméfsôpt. Le’ cholera-orbustis'éténdit - promptemént: 
| débisla prison; et fit entoré/six viétimes. [Oh temarque: 
| qae tous cux qui avaient suécombétayæient ëtd en zonei 


KEGA avec désändividus ‘atteints! de Jatmêmelaffection..: 2.5! 


-«Lafmaladietétendanttoujours!seb ravages dans lat pu ! 


\soniletiles! imoyens fordinairesiayant échoué; contre elle; 
:MMontgomiery lessaya l'émiplord’uné pilule composée de! 
\deux grains'd’opium!; dix'décalomel!, "et trois derpoudre: 
‘de poivre d'Indè squ'ibadministrait}dés Jlinvasion,' avec 
uné pötion conténänt deux°onves d'éau-desvié ditiqüante 


gouttes ! déteîntiré d'épium et dix (gotitrésid'huitel ide pis 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE ment}; me en üne:-fois. LE Ras cetiedernière toutes 


D HUU Elioles, aih uue eian $ M, jé bee es 5 ss déroute 
ste de S 

dent, p pour développer ses “idées sur asphixie. Ina i a baii re fal aueitrisreremente ia T9 ; 

a da aiee ANS Pinsulfatés te ‘fs ayx bains: chauds, aux vésicatoires sur l'épigastre „et aux 

pros a ik Fo avec'l r ae caua GE He eut un tel suc- 


Pair, dans” le- poumon; mais | la régulariser, + mi indis 


JA PF 3 
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cinquante’ guérir ent et que. ‘dans les villages environnans; 
où cette affection exerçait les plus grands rayages , On, ne 
perdait qu un malade! sûr. quinze tandis que la morta- 
lité était auparavant de huit Sur dix... » Avisà ceux qui 
croÿént!! que” le’ chlora-morbus hès? qu'une he 
rite !] 

_:æoliävemens-d'eau froide Dy sentékié he docteur 
Backeri, médecin américains; ditavoir conseillé avec sučs 
cès des, layemiens, d’eau:très-froide;;contre la dysenterie. 
On, les réitère toutes, les demi-heures y sauvent pendant 
vingt-quatre heures „et même plus long-temps , suivant 
la gravité des cas. M. Backer TAA que je malade en 


lières. Ii Taart H même teipe $ si de circonstances 
l'éxigent, la saigriéé!, namme di bains haas ou 
les diaphorétiques. < 361.6.92.19 
— Alyzarin. MM. aiea et Colin ER ce nom 
au principe colorant de la garance, qwils sont parvenus | 
à isoler de toutes les Kutres Te de la plante. ls l'ont 
vaene en,tyaițant la, garancemonlue,, isucessiyement par 
l'eau, L'alcohol, t. acide;| sulfurique; d'eau, distiée, et, 
chanffnt, enshite les; flogons, jaunes, que cette, dernières 
préçipite. inne, chaleur modérée, L'Alyzarin „se sublime, 
alors ençcristaux transparens, aiguillés,:groupés/en rayons; 
et, d'une ; couleur ue qui. rappelesles plomb. chromaté, | 
natif or tieghu verep vof dán both ioe esrqo 
> m Hémorrhagie, padua He: docteur ; Davis, Far; 
Doté 3, dans'le journal, d? ‘Edimbourg: Lobservation c g un, 
enfant de, quatre;ans , qui, à lai suite, d'une irès-légère, 
blessure',à la tête, éprouva. une,rhémorrhagie “èsegon, 
sidérable, La plaie étaitidéja fermée lorsqu'elle se ronvrit;. 
et.une,nouyelle hémorthagie suxvint.en même temps mek: 
para. plaie eUpar de nez, Elle ne cessa; qu'avec la yiedub 
jeune malade. Le docteur Davis apprit que;:du côté dep 
la mèreide cet, enfant, aucun des enfans, mâlés ; depuis; 
quelques : générations ,n’ayait atteint l’âge viril, et: que! 
tousavaient été sujets à d'abondantes hémorrhagiesa l'oc- 


casión desi plus: légéresplaies;tandis-que tousiles lindivi-,: 


dus du sexe-féminin, jouissaient. déi laz meilleure: santé}fet! 
ne ‘présentaient pointicetté fâcheuse disposition. :; iso xs0b 
wm Utilité. deila Diogue-LéropriLe sieur Lieroÿ, a publié 
dernièrement iune -lettie adressée à MinParisats dams, lazı; 
quelle il:se; plaint, que Ma: le; secrétaire perpétuel!de. l'A». 
cadémie de; médecine, ait voulu. r désigna em parlanti des 
X. LS ir cad! atgot oluli 3e 


num gg 


La TERTON Satité paratt’ régulièrément trois fois} par mais , les, 5, p 15 ét. 2 Te p 


pa hen. Or Slubonne chez 1 oltelr MiQUËL;" prop iétare-rédégiéur A RE Hu 
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das 


la; crédulité de certains malades, « et ie la férocité de 

| leurs bourreaux, Voici un [fait qui. semble prouver que 

M. Leroy n'a pas mal saisi Pallusion, Un journal rap- 

; porte que deux Anglais voyageant de Genève à à Turin, 

i furent attaqués par une bande de’ douze à quatorze srl 
gands. Commé ceux-ci étaient iohs bién armés, ‘la resis- 
| tance dtait inütile. Les? Atlas Sévirent donc dépouillés 
| de tout ce! qu'ils avaient et furent } À ‘én ùn mot, laissésiien 
| chemise. (Les brigands , après avoir , avec la ‘plus grande 
| politesse ; pris congé des «voyageurs , se netirèrént, pour 
} partager le butin qui consistait dans la garde-rohe., 4,000 
| francs.en or et deux bouteilles du remède Leroy. L'argent 

| et leg habits furent bientôt ‘partagés ; mais comment di- 
| viser deux bouteill 


de liqueur. en quatorze parts? Nos 
| bandits. prennent sur-le-champ Jeur parti. et vident, les 


16: € 


i flacons ? à la ronde. 
| ‘Mais leurs RVFeS à | pate ká ont touché les bords?" SAND 
be > 'Tiétfer neproduit point délsi fpuissans’ bondei con 
k y Lesplus: avide buveur tomba roide mort au bout: d'ùn 
tinstähts quelques, autfesise‘traînèrent jusques:chèz eux i 
# nop sans, laisser sur la, route-des traces ide: leur passages 
|p eux se trouvèrent tellement affaiblis qu’ils se laissèrent, 


| arrêter., Ils pnt, été jugés, et pendus quelque temps après. 
leite, Tois, Justice a éié faite. Mais, gui a rempli es, 
’féctions d'exéeuteur r ane] bai 
0777 Dispénsaire" d Edimbourg , par Rue 
| Dunod) dctéar ei -médeéitie, professeur de ’matière 
| médicale. à à. l'urivérsiié Edimbourg; traduit par M. E. 
| Pelouzes sur larros édition anglaise; augmenté denotes: 
[destinées à mettre-l'ouvrage:au niveau;dela:sciencesparh 
MM..-Robiquet et Chéreau;l-:mémbres., de l’Académie! 
royale. Qe iPariso: eto... ete:2 xol-in-8? brochés. Prix: 
(14, francs, À Paris, chez Themis ADR Re à rue dej, 
la Harpe, n, 78. Sn : 4 
| — Flore pittoresque et Er spin Antilles, ou à Traité, 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 


MÉDECINE PRATIQUE. 
SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE LYON. 


Le Compte rendu des irvavaux de cette Société 
comprend l'espace de deux années, et s'étend de- 
puis le 17 juillet 1824, jusqu’au 17 juillet 1826. La 
rédaction , en est due à M. Pichard, secrétaire 
général. Parmi les faits qu'il contient, il en est beau- 

Acoup qui sont connus de nos lecteurs, et que nous de- 
vons par conséquent passer sous silence. Voici les ob- 

„servations qui ont plus particulièrement fixé notre 
atlention. 

Superfétation, Une femme, mère de plusieurs enfans, 
avait eu irois couches doubles, composées chacune 
d’enfans de sexe différent, lorsque, étant enceinte de 
quatre mois et demi, elle sentit les douleurs de l’enfan- 
tement, et accoucha les premiers jours de mai 1824 
d'un enfant mâle, qui donna quelques signes de vie. 
Le médecin sentit bien les mouvemens d’un autre fœ- 
tus; mais toute espèce de douleur avait cessé; la 
fluxion laiteuse eut lieu seulement au sein droit. Le 4 
septembre suivant , cette femme accoucha d’une fille 
bien constituée, et cette fois, la fluxion laiteuse n'eut 
lieu que dans le sein gauche. 

Ceite”observation a été communiquée par M. Levrat 
aîné, médecin de l’'Hôtel-Dieu. 

MM. Martin jeune, Montain, Raillard, Ozanam 
ont cité des faits semblables ; ce dernier en infère que 
cette double conception peut être attribuée à une divi- 
sion de la matrice en deux lobes. MM. Lusterbourg 
et Ginet ont rapporté alors l’exemple remarquable de 
trois jumeaux dont le second naquit le lendemain de 
la naissance du premier, et le troisième ne fut expulsé 
que dix-sept jours après. 

Maladie inflammatoire générale. M. Martin jeune a 
présenté l’histoire d’une maladie aiguë, qu’il désigne 

„ Sous le titre de diathèse inflammatoire des nouveaux- 


nés. Chez tous les malades, d’ailleurs vigoureux à leur 
naissance , la peau était chaude, fortement colorée et 
parsemée de tâches rouges; on remarquait quelquefois 
des tubercules hémorrhoïdaux. Dans la première pé- 


 riode , érysipèle sur une ou plusieurs parties avec des 


boutons et des phlycitènes, puis inflammation des 
muqueuses labiales et palpébrales, et du cordon ombi- 
lical , coryza , aphtes, phlegmon marchant rapidement 
à la suppuration. Le mal gagnant les organes profonds: - 
météorisme du ventre, tranchées, vomissemens , dé- 
jections’alvines verdâtres, engorgement du foie, toux, 
respiration laborieuse , puis des symptômes de phleg- 


. masie de l’encéphale terminaient la scène et la vie des 


petits malheureux. L’autopsie jetait un nouveau jour 
sur la maladie ; on trouvait toujours la peau de couleur 
violette, gangrenée en quelques endroits; des dépôts 
purulens, même sanguins , dans le tissu cellulaire; des 
ulcérations sur les muqueuses, l’hépatisation du pou- 
mon, dés traces d’inflammation sur la plèvre, les 
vaisseaux plus développés, le foie tantôt durci , tantôt 
en suppuration; enfin, des traces d’inflammation du 
cerveau et de ses enveloppes. À l’aspect de ces désor- 
dres les regards de l’observateur durent se porter sur 
les parens. lls étaient tous caractérisés par la prédomi- 
nance du système sanguin; les mères étaient fortement 
constituées, d’une sensibilité plus profonde qu’expar- 
sive; elles étaient bien réglées ; quelques-unes l’étaient 
même pendant la grossesse ; toutes avaient eu des 
étourdissemens, ou de la gêne dans la respiration, ou 
des épistaxis pendant ce temps; quelque-unes s'étaient 
blessées sans cause extérieure. 

Il devint clair alors que ces enfans apporaièhi en 
naissant cette fatale disposition , et l’on dut diriger ses 
moyens sur la mère. On proposa de diminuer l’héma- 
tose, de faciliter la circulation capillaire cutanée et de 
diminuer la sensibilité de lutérus; on y-parvint en 
faisant pratiquer avant et pendant la gestation d’a f 
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ples saignées au bras, en prescrivant des bains tièdes , 
des boissons tempérantes, délayantes et acidulées, et le 
régime purement végétal. À l'instant de la naissance, 
M. Martin prescrivit de laisser saigner le cordon. Que 
Venfant, dit-il, soit couché sur un plan incliné , bien 


couvert, mais libre de mouvemens dans son maillot; 


retardez l'instant de l'allaitement , que vous interdirez à, 
sa mère, et que l’enfant soit lavé, baigné fréquem- 
ment. Lors de l'invasion , l’auteur conseillé de couper 
le cordon, d'appliquer les sangsues soit aux cuisses, 
soit aux bras, au cou, près du lieu cù la phlogose 
tend à s’établir : il recommande les fomentations 
émollientes, les cataplasmes relâchans, les lotions hui- 
leuses et les rubéfians sur les extrémités inférieures. 
Ces moyens doivent être employés avec persévérance, 
la maladie étant sujette à des recrudescences. Par cette 
médication, M. Martin a réussi, comme le constatent 
douze observations qui accompagnent son mémoire. 
Une partie de ces faits est le récit de la maladie et de 
la mort des enfans de trois dames, qui trouvaient 
dans leur fécondité la cause de regrets amers. L'autre 
est l’histoire de plusieurs enfans atteints par la maladie 
et sauvés par l’ensemble des moyens dont on vient de 
lire l'analyse. 

Dartres. — Syphilis. — Mercure. Des observations 
sur les dartres ont été communiquées par M. Bour- 
dette, chirurgien à Péguilham (Haute-Garonne). L'au- 
teur consacre une parlie de son mémoire, dont M. Ra- 
pòu a rendu compte, à essayer de classer les diverses 
sortes de dartrés, à en décrire les signes ; enfin, à y 
chercher vainement des spécifiques. Trois observations 
forınent la deuxième partie du mémoire . les trois ma- 
lades ‘ont été traités longuement par les prétendus dé- 
puratifs, la tisane de patience et de bardane, le suc de 
fumeterre , les pilules savonneuses de Dehaën, celles 
de Béloste. M. Rapou s’est étonné, non sans raison, 


en retraçant la pratique du chirurgien de Péguilham, 


de cette thérapeutique devenue surannée (1). 
. M. Escoffier, médecin à Saint-Etienne , a réussi à 
guérir un grand nombre de dartres contre lesquelles on 


avait vainement employé un grand nombre de remèdes : 


© (1) Nous ne comprenons pas comment Je thérapeutique 
de Déhaën est devenue surannée por M. Rapou, à moins 
que ée ‘ne!soit parceque M. Rapou possède un établisse- 
ment fumigatoire dáns lequel il guérit probablemeni tou- 
tes les maladies cutanées, (N. du.) 


préconisés jadis ; il a réussi par un régime doux suivi 
avec exactitude, par des boissons émollientes , par des 
lotions adoucissantes faites sur les dartres. En même 
temps de larges saignées générales étaient pratiquées , 
et un assez grand nombre de sangsues étaient appliquées 
près de la partie. Ce traitement a été continué long- 
- temps , et ce n’est que sur la fin que M. Escoffier s’est 
«perris d'employer quelques lotions astringentes. Il 
pense qu'il ne faut point négliger l’état de l'estomac, 
l'inflammation de la muqueuse de cel organe coïnci- 
dant souvent avec l’état morbide de quelques parties 
de la peau. MM. Laprade et Ozanam ont soutenu que 
les moyens antiphlogistiques re leur paraissent pas 
moins insuffisans pour guérir les dartres que pour gué- 
rir la syphilis ; il voyent dans les premières un principe 
inflammatoire et un principe spécifique, et pensènt 
que le malade étant affaibli par les saignées générales, 
les symptômes locaux peuvent cesser ; mais que le mal 
doit Lôt.ou tard reparaître. ` du 

M. Roussel partage l’opinion de nos confrères à 
l'égard du traitement de la syphilis ; il s'élève avec 
chaleur contre l'opinion de ceux qui nient l'existence 
du virus vénérien, et tite deux observations remarqua- 
bles de syphilis constitutionnelle, 

M. Gabillot a lu un mémoire sur celte maladie; il 
professe les mêmes opinions que M. Roussel, et 
pense que les antiphlogistiques suffisent pour calmer . 
les premiers accidens; mais qu'ils ne détruisent pas le 
vice vénérien. M. Gabillot accorde du reste à ses ad- 
versaires de ne point considérer les symptômes inflam- 
matoires qui caractérisent la maladie vénérienne à son 
début comme le virus lui-même : ce nom ne convient 
qu’à l'affection constitutionnelle, c’est-à-dire celle qui 
après avoir été locale est devenue générale. L'auteur 
veut qu’on appelle affection vénérienne ces symptômes 
primitifs, et qu'on réserve le nom de syphilis à la ma- 
ladie constitutionnelle, Après avoir rappelé la trans- 
mission simultanée de la vaccine et de la syphilis, dans 
les vaccinations publiques à Udine, et les suites déplo- 
rables del’inoculation de cette maladie chez quelques 
medecins, partisans enthousiastes de la non contagion, 
M. Gabillot rapporte plusieurs faits de sa pratique, 
qui prouvent l'existence de la syphilis et sa guérison 
constante par le mercure. x 

L'action de ce métal a été examinée avec soin par 
M. Ed. Colson, médecin à Beauvais. L'analyse de 
son mémoire trouve ici naturellement sa place, L'au- 


teur prouve par une série de faits connus et d’expé- 
riences nouvelles la volatilisation du mercure, et résout 
affirmativement la question de son absorption, bien 
que dés auteurs dont l'autorité est imposante se soient 

` prononcés pour la négative. Non content d'expliquer 
celle absorption par la salivation mercurielle, à la 
suite de l’application d’une petite quantité de mer- 
cure sur le système dermoïde, et sur les membranes 
muqueuses, il rappelle diverses expériences, entre 
autres celle-ci : il a pris une lame de cuivre bien déca- 
pée, et a dirigé sur elle le jet du sang d’une saignée 
faite sur un individu soumis depuis quelque temps 
à un traitement mercuriel, par les frictions et la li- 
queur de Van-Swieten ; il laissa ensuite cette rame de 
cuivre tremper dans le sang pendant vingt-quatre 
heures , et la présence du mercure à sa surface fut 
évidente. 

Camphre dans le rhumatisme. M. Brachet vous a fait 

. connaître un mémoire manuscrit de M. Amable Chèze, 
médecin à Châlons-sur-Saône, intitulé : Quelques propo- 
sitions sur le rhumalisme aigu. L'auteur fait l’histoire du 
rhumatisme , indique ses signes, énumère les causes, 
et propose l’emploi du camphre en fumigation pour la 
guérison de cette maladie, en ayant soin de disposer 
le malade par des saïgnées et l’usage des boissons 
délayantes et mucilagineuses. 

Il rapporte trente-deux observations de tete 
aigu, guéri par des fumigations générales avec le cam- 
phre, en secondant par des moyens appropriés la 
forte diaphorèse qui est le résultat de l’emploi de ce 
moyen. L'auteur lui-même s’y est soumis; il est le 
sujet de la 5™° observation qu’il rapporte. Si les expli- 
cations que donne M. Chèze sur sa médication peuvent 
être contestées, on ne peut en nier le succès. M. Du- 
pasquier, dans un mémoire manuscrit sur lemploi du 
camphre en fumigation dans le rhumatisme aigu et 

chronique rappelle avec bonne foi qu’on doit au prati- 
cien de Châlons-sur-Saône la propagation de ce genre 
de médication. 

M, -Dupasquier commence son mémoire par des 
considérations générales sur le rhumatisme, ses diver- 
ses espèces ; il pense que le traitement antiphlogistique, 
lun des plus anciennement recommandés, est quelque- 
fois impuissant, et affirme que l’on trouve dans lap- 
‘plication du camphre en fumigation le véritable spéci- 
fique de cette maladie, ; 

Les effets secondaires de l'absorption du camphre 
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sont, suivant M. Dupasquier, une véritable sédation 


du système nerveux, si on l’administre à l’intérieur, et 
surtout si on l’adminisire en vapeur. Tout en recon- 
naissant le mérite des observations de toxicologie des 
physiologistes expérimentateurs, de MM. Orfila et 
Alexandre, etc. , il dit qu’elles ne prouvent rien contre 
la sédation manifeste signalée parles praticiens, On ne 
peut raisonner en thèse générale; c’est en étudiant les 


faits , en considérant sur toutes les faces l’emploi des - 


médicamens, qu'on peut connaître leur véritable ac- 
tion, qui n’est jamais que relative. Ainsi, continue 
M. Dupasquier, la solution alcoholique de camphre 
produit un froid marqué et devient répercussive; et le 
camphre volatilisé par le feu entraîne avec lui une 
quantité plus considérable du calorique qui constitue 
la température moyenne du corps. Ses vapeurs appli- 
quées à la peau excitent la transpiration, ainsi que 
toutes les substances calorifères ; et comme elles sont 


permanentes, elles portent l'organe cutané à son 


maximum d'activité. On peut donc conclure, ajoute 
M. Dupasquier, que le camphre arrête la marche du 
rhumatisme en détruisant l’état inflammatoire par une 
puissante révulsion, et par son absorption par la peau, 
en produisant une véritable sédation. Ce mémoire est 
suivi de cinq observations de rhumatisme articulaire 
guéri sans émissions sanguines par ce seul moyen. Ces 
famigations seront administrées au moyen des appa- 
reils ordinaires pour les bains de vapeurs, ou, à leur 
défaut, par ce simple procédé, On se sert d’un pelit 
fourneau qui chauffe une plaque de métal sur laquelle 
on jette de temps en temps une certaine quantité de 
camphre (demi-once suffit pour une fumigation }. Ce 
fourneau sera placé sous le malade assis sur une chaise. 
enveloppé entièrement par une ample couverture. S'il 
ne peut se lever, la plaque chauffée sera promenée 
sous ces couvertures, 

Prix. La société décernera, dans l’année 1828 , une 
médaille d’or de 300 fr. à l’auteur du ‘meilleur mé- 
moire sur la Colique des peintres. ; 

Pareille médaille sera décernée à Pauteur du meil- 


leur mémoire sur le Rachitis. 


Les mémoires devront être envoyés, franc de port, 
à M. Pichard , secrétaire général , rue de la Monnaie, 
n°. 12, à Lyon, avant le rt’ juin 1828. 
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MAGNETISME. 
Observation pratique. 


Malgré les discussions récentes qui ont eu lieu sur le. 


magnétisme animal, et l'importance exagérée qu'on leur 
a donnée , le magnétisme ét les magnétiseurs retom- 
baient rapidement dans l’oubli. Ils ont voulu prolonger 
de quelques mois leur éphémère célébrité, et les voilà se 
cotisant pour faire un pauvre petit journal à l’usage de 
leurs crédules adeptes. Si vous avez une foi robuste, 
si vous êtes travaillé de quelque insomnie, lisez quel- 
ques numéros de l Hermès. Il pourra vous tenir lieu 
d’opium, car vous n'y verrez que des endormeurs ou 
des gens qui parlent tout endormis. Pour moi, je ne 
sais si les pages de ce mystérieux recueil sont impré- 
gnées de fluide magnétique, mais je bâille continuel- 
lement en le lisant. Cependant, sans être précisément 
très-gais, Messieurs les magnétiseurs sont quelque- 
fois très-plaisans, Le dernier cahier de l'Hermès en 
fournit la preuve. 

M. le comte d’Aunayÿ ( car il y a toujours beaucoup 
de comtes, de marquis et surtout de militaires, enrôlés 
sous celte bannière }, habite Versailles, et traite, dans 
cette ville, M" Lequin, qui avait des douleurs rhu- 
matismales dans tous les membres et un engorgement 
du foie. Après plusieurs séances magnétiques’, dans 
lesquelles cette dame ne manquait jamais de s’endor- 
mir sous influence de M. le comte, elle s’endort de 
nouveau, et « trouve que son bras gauche est très- 
» faible. » Aussitôt, dit M. d’Aunay, « je le masse, 
ainsi que tout ce côté depuis l'épaule jusqu’au bas de la 


Ÿ 


x 


jambe; je souffle méme sur son estomac etsur ce côté. 
Elle me ditqueson sang étaittrès-épais et qu'il circu- 


x 


» Jait mal. » Cependant le massage et le souffle de M. -~ 


le comte opérèrent un bon effet, car quelque temps 
après, la malade « voyait descendre son sang, et de- 
» manda à aller prendre l’air après la séance. » Cette 
mesure hygiénique était nécessaire. Il est très-juste de 
prendre Pair lorsqu'on a été massé par un comte, qui, 
de plus, a soufflé sur votre estomac. 

Cette pratique faisait tant de bien à Mm? Lequin : 
que le sur lendemain , elle voulut recommencer. M. le 
comte était là. « Je Pai endormie, dit-il, en trois mi- 
» nutes; elle s’est fait masser tout le corps et souffler 

.» chaud sur l'estomac et sur le côté gauche; elle s’en 
> irouve toujours très-bien. » Je n’ai pas de peine à le 
croire , surlout si M. le comte est jeune, ce qui, du 


reste, est la qualité essentielle d’un bon magnétiseur. 
_ Quelques indiscrets demanderont peut-être si Mn° Le- 
quin est veuve , ou bien ce que faisait son mari pen- 
dant que madame se faisait souffler chaud sur l'esto- 
mac par M. le comte. Je ne puis pas répondre à la 
dernière question; mais la première est résolue néga- 
tivement par le fait suivant : Un jour, le mari de Mme 
Lequin voulut se mettre en rapport avec elle ; et, en 
homme qui sait vivre , il en demanda poliment la per- 
mission au magnétiseur, qui y consentit de la meilleure 
grâce du monde. M. Lequin demanda alors à M'e Le- 
quin ce qu’elle éprouvait dans son sommeil. Madame 
lui répondit qu’elle était infiniment plus heureuse lors- 
qu’elle dormait sous l'influence de M. le comte, que 
lorsqu’elle veillait comme tout le monde. M. Lequin fut 
émerveillé de la réponse, etne songea plus à troubler 
le sommeil mystérieux de sa somnambule moitié, 
- Cependant on ne peut pas toujours dormir soi- 
même, ni s'occuper continuellement à endormir les 
autres. D'ailleurs, comme le magnétisme n’est pas un 
préservatif de la petite-vérole aussi sûr que la vac- 
cine, M. d'Aunay, qui a une jeune fille, l’avait fait 
vacciner par un médecin. Après cette opération, il 
fait un voyage à Paris; le trajet n’est pas long; notre 
voyageur fut bientôt de retour à Versailles; mais, au 
lieu d’aller directement voir sa fille vaccinée depuis 
cinq jours , pour savoir si l'opération avait réussi, il 
prend un moyen bien plus sûr; il se rend chez la som- 
nambule, pour la consulter à se sujet. « Elle s'endort 
» à l’instant et me demande des nouvelles de mafille. — 
» Je ne lai point vue encore, lui répondis-je, mais je 
» comptais sur vous pour m'en donner des nouvelles: 
» —Attendez un instant, je vais chercher à la voir. » A 
l'instant Mme Lequin, promenant sa vue perçante à 
travers les murailles, les rues, les maisons, voit dis- 
tinctement la fille de M. le comte, qu’elle n’avait jamais 
vue jusqu’alors. ( C’est du moins son magnétiseur qui 
nous l’assure ); et, non contente de voir la petite fille, 
elle voit encorela vaccine qui poussait insensiblement, 
mais qui n’avait pas encore pris, et qui ne devait pren- 
dre que le lendemain. M. le comte était ébahi; mais 
voulant s'assurer si Mme Lequin voyait en effet à tra- 
vers les murailles. « Je lui demandai, dit-il, si elle 
» pourrait voir ma chambre où elle n’avaitjamais été. 
(C’est toujours M. le comte qui le certifie.) Elle men 
fit la description, et me nomma tous les meubles qui 
» sont dedans. Elle ajouta : c'est dans une bergère qui est 


x 


» placée près d’unetable à écrire et devant votre baquet, 
» que vous vous mettez ordinairement. » Et tout cela 
était vrai : seulement, M. le comie ne nous dit pas si 


et de la bergère. Ce colloque l'aurait sans doute 
beaucoup amusé, 

Malgré tant de merveilles, Mme Lequin ne guéris- 
sait pas de son rhumatisme; elle voyait bien l'humeur 
rhumatismale monter et descendre dans tout son corps 
et dans tous ses membres; mais ni elle, nison magné- 
tiseur n'étaient assez fins pour-la saisir. On faisait inuti- 
lement des frictions avec le baume tranquille, La ma- 
lade s’en dégoûta, et dicta, tout endormie, la formule 
suivante : « On prendra deux litres d’avoine qu’on fera 
» frire dans une poële, avec une demi-bouteille de lie 
» de vin.» Ce qui fut dit fut fait: l’omelette-cataplasme 
fut appliquée sur le mal, et la malade s’en trouva très- 
bien, ce qui ne l’empêcha pas de se faire masser ; car 
le massage est un auxiliaire qui ne peut pas nuire. 

Mne Lequin se faisait faire régulièrement des fric- 
tions sur le bras gauche et sur l’épine du dos. Cette 
méthode n’est pas absolument sans agrément ; mais 
enfin, l'ennui, dit le poète "naquit un jour de l’unifor- 
mité. Mme Lequin ordonna qu’on cessât les frictions 
sur ces parties, mais qu'on les continuât sur les cuisses 
et sur les jambes. Le remède fut fort efficace ; « les rè- 
» gles furent plus fortes que de coutume, et elleatiribua 
» ce bon effet au magnétisme qui fait circuler son sang 
» plus activement. » Pour une somnambule, la recette 
n'était pas mal trouvée : des frictious sur les cuisses 
par une main douce et potelée; cela vaut mieux qu’une 
omelette d'avoine et de lie de vin. 

Mais il n’est pas de bonheur dans ce monde qui ne 
soit mêlé de quelque amertume. M. le comte est forcé 
de faire un voyage de quinze jours. La migraine, le rhu- 
matisme, la fièvre même recommencent. Comment 
attendre pendant quinze jours? autant vaudrait dire 
quinze siècles. Cependant, huit jours n'étaient pas en- 
core écoulés, que le magnétiseur ayant terminé ses af- 
faires , se rend à son poste. Hélas! il était trop tard; 
madame était revenue à son médecin. M. le comie 
voulut absolument la magnétiser ; mais son fluide, 
autrefois si doux , si efficace, produisit cette fois une 
forte attaque de nerfs. « Les jours suivans , dit notre 
, > magnétiseur désolé, j'ai proposé plusieurs fois à ma- 
» dame de la magnétiser: elle m’a refusé/en disant 
» qu'elle n’en avait pas besoin; qu’elle ne souffrait plus 


le mari était présent à la description de la chambre 
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» de son rhumatisme , et que le temps lui manquait. 
» Quelquefois ellemedonnaitunrendez-vous, et ne s'y 
» trouvait pas. » En vérité cela n’est pas très-poli, at- 
tendu que madame savait parfaitement trouver le temps 
de consulter son médecin. Celui-ci administra l’'émé- 
tique. M. le comte accourut à cette nouvelle. Il voulut 
ajouter à l'effet du tartre stibié l'effet bien plus doux 
du magnétisme; mais, par malheur, le fluide n’eût au- 
cune verlu, Mm° Lequin ne s’endormit pas. Cepen- 


dant , à force de soins et d’instances, le magnétiseur. 


parvint à fléchir sa somnambule, et à l’endormir en- 
core quelquefois; mais les séances furent beaucoup 
plus rares; et depuis lors, jusqu’au moment de sa gué- 
rison, madame n’ordonna plus à M. le comte de lui 
souffler chaud sur l'estomac. l 

Ainsi a eu lieu, à Versailles, en l’an de grâce 1826, 
une des cures les plus extraordinaires du magnétisme 
animal , sous l'influence de M. le comte d’Aunay, sur 
la personne de Me Lequin. Ainsi elle est racontée 
dans tous ses détails dans Hermès du mois de sep- 


tembre dernier, pour la plus grande gloire de Mes- 


mer, pour l'édification des vrais croyans et linstruc- 
tions de la génération actuelle. 


— Encore un petit prodige! 
Dans le même cahier du même journal, M. Foissac 
raconte l’histoire d’une petite fille âgée de quatre ans, 
affectée d’une tumeur blanche au genou gauche et d’un 
anévrysme du cœur. Comme les magnéüiseurs guéris- 
sent tout, M. Foissac ordonna d’endormir la petite 
malade. Lorsque le magnétisme eut fait son effet, la 
mère de l'enfant lui dit à voix basse, « Dors-tu, ma 
Nini? — Oui maman, je dors, » répondit la jeune 
somnambule. Cette réponse enfantine effraya tant la 


mère qu’elle ne voulut plus recommencer. M. Foissac 


n'insista pas et renonça à guérir la malade, qui mou- 
rut en effet quelque temps après. Le magnétiseur 
ajoute naïvement : « Je m'en suis depuis repenti, » Z. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Observation sur l'absence de la vésicule. du fiel dans un 
: foie humain. 


Par M. GODELIER, chirurgien en chef de l'hôpital mili- 
taire de La Rochelle, 


Lemery fits cite l'exemple d’un foie sans vésicule du 
fiel; mais on pense que cet état était dû plutôt à une 
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maladie qu’à une conformation naturelle. Sabatier dit 
dans son anatomie : « La vésicule du fiel ne manque 
jamais dans l’homme : si quelquefois on a cru avoir 
observé le contraire, cela vient, sans’ doute, de ce 


. qwelle était trop petite, de ce qu’elle était plongée dans 


la substance du foie, ou de ce qu'elle avait été consu- 
mée par quelque maladie. » Cependant, d’après ce que 
je viens d'observer tout récemment, il pourrait très- 
bien se faire que l’exemple cité par Lemery fût vrai , 
tandis que lassertion de Sabatier serait sans fonde- 


ment, 


Dugrit (Joseph), voltigeur au re" bataillon, 28° ré- 
giment de ligne, en garnison à La Rochelle, né le 9 
avril 1800, à Lauze, département du Gers, bien ét 
fortement constitué , taille de » pieds 2 pouces , che- 
veux et sourcils châtains, moustaches rousses, d’un 


bon caractère, d’humeur joyeuse, de mœurs douces, 


irès-sage dans sa conduite, aimé de tous ses camarades 
et estimé de ses chefs, jouissait constamment d’une 
très-bonne santé. Le 10 septembre 1826, sur les huit 
heures et demie du soir, étant ur peu pris de vin, 
contre son-ordinaire xil s'approcha d’une croisée sur 
laquelle il s’appuya; on dit même qu'il s'y endormit. 
Peu de temps après, il eut des envies de vomir, fit un 
mouvement, et tomba par cette croisée, du second 
étage , haut de 29 à 30 pieds, sur le pavé devant la ca- 


_serne de la Bravoure. Etant mort sur le coup, il fut de 


suite porté à lamphitéâtre de l'hôpital militaire de La 
Rochelle. i 

Le 11, à huit heures du matin, autopsie cadavéri- 
que eut lieu en ma présence , et devant MM, Vincent, 
médecin en chef, Icard, aïide-major, Lacomme, 
Leiguel et Vergue, chirurgiens sous-aides, attachés 
audit hôpital. Après l'ouverture du bas-ventre, je ne 
tardai pas à m’apercevoir que la vésicule du foie man- 
quait, que la teinte jaune du colon transverse n'existait 
pas; je le fis de suite remarquer; je leur fis voir aussi 
que la face inférieure du foie n’avait pas non plus cette 
couleur jaune dans le lieu qu'occupe ordinairement 
cette vésicule, qu'il ny -existait point.de fosse d’inser- 
tion, qu’elle était lisse comme la face convexe, et 
qu'elle ne présentait aucune trace de l’existence de la 
vésicule du fiel dans cette région. Surpris de ce phéno- 
mène, de même que les assistans, je chargeai MM. 
Lciguel et Vergué , déux sujets distingués, de dissé- 
quer avec la plus grande'attention le canal hépatique. 
Ce conduit fut jugé être d’une dimension double de l'é- 


tat ordinaire, environ quatre lignes de diamètre : 
malgré tous les soins donnés à cette dissection, on n’a 
point trouvê de canal cystique. Enfin, pour ne rien 
laisser à désirer, pour ne mériter aucun reproche , et 
pour compléter nos recherches, le foie, en présence 
de nous tous fut entièrement coupé par tranches très- 
minces, sans pouvoir découvrir aucun indice de la 
présence de la vésicule du fiel. 

En conséquence, nous sommes tons parfaitement 
convaincus que chez ce sujet la vésicule du fiel wa ja- 
mais exislé. je 

Des renseignemens pris dans le régiment ei près des 
compatriotes de Dugrit, il résulte que ce jeune homme, 

qui devait avoir son congé absolu dans trois mois, 
s'était toujours bien porté. L'état physiologique de 
tontes les parties, observé avec attention, annonce 
assez qu’il devait jouir d’une bonne santé. 

On peut conclure de ce fait incontestable et de 

- l'exemple rapporté par Lemery , que la vésicule du fiel 
west pas absolument nécessaire à la vie de Phomme ; 
que sans cet organe la santé peut avoir lieu et les di- 
gestions être bonnes. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité des plaies, etc. ; par John BELL, traduit de l'an- 
glais, par Estor; Paris, Gabon et Gompagnie. 
XXVIII, 540 pag. 


Nous arrivons un peu tard pour annoncer cet ou- 
vrage; mais nous aimons mieux être accusés d’un peu 
de négligence que coupables d’un entier oubli. 7 

Le mérite du Traité des plaies de John Bell est at- 
testé en Angleterre par trois éditions En tale, 
Scarpa s'écriä, après lavoir lu , Oh!/ gual nebbia mi si 
diradd davanti agli occhi , allor ch'ebbi letti i discorsi di 
Giovanni Bell sulle ferite (x)! Get illustre chirurgien 
disait- encore: I discorsi di Giovanni- Bell portano in 
fronte'il vero carattere della originalità (2). Avec de sem- 
blables témoignages, on est fort contre la eritique, et 
lon peut avec assurance défier ses traits les plus 
acérés. ; 

John Bell a beaucoup contribué à répandre la pra- 


(1) Ok, quel nuage se dissipa devant mes yeux, lorsque 
je lus les discours de John Bell sur. les plaies! 

(2) Les discours de John Bell sont: marqués.au,cois 
d’une vraie originalité. 


E 
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tique salutaire de la réunion immédiate à la suite des 
grandes opérations. Il lui accorde même une telle fa- 
veur qu'il ne craint pas d'avancer « qu’elle a fait faire 
» plus de progrès à la chirurgie , et surtout à l’art des 
» opérations qu'aucune découverte, sans en excepter 
» même celle de la circulation sanguine, » Une sem- 
blable proposition sent un peu enthousiasme, et nous 
paraît beaucoup trop exagérée.  *. 

En parlant des plaies des artères John Bell décrit 
parfaitement Partère fémofale profonde; il pense avec 
raison que la ligature de l’artère fémorale au pli de 
l'aîne est préférable à la désarticulation de la cuisse, 
Pobservation ayant démontré que dans un grand nom- 
bre de cas, l’artère fémorale profonde suffit pour la 
nutrition du membre. Il est même prouvé aujourd’hui 
que dans les cas d’oblitération d’une artère principale, 
la nâäture supplée à la perte de ce vaisseau, soit par 
l'agrandissement du calibre des artères collatérales , 
soit par le développement anormal de piusieurs au- 
tres petites artères, dans les environs de celle qui a été 
oblitérée. 

Le même chäpüre contient une analyse très-judi- 
cieuse des divers moyens hémostatiques. Il paraît ce- 
pendant que Pauteur n'a pas eu connaissance .de Pun 
d’entre eux, dont l'efficacité a été attestée par plusieurs 
succès. Le moyen dont nous voulons parler, est Pap- 
plication de la glace. Nous citerons l’observation d’un 
invalide qui ayant été atteint d’un anévrysme au jarret 
fut guéri au bout de six mois, par l'application non in- 
terrompue de la glace sur la tumeur; A sa mort, qui ar- 
riva treize ans après, en 1811, on trouva l'artère 
poplitée convertie en un ligament dans l’étendue d’en- 
viron ‘onze centimètres; et à sa place, pour remplir ses 
fonctions, plusieurs petites artères qui semblaient s'être 
développées consécutivement à l’oblitération de lapo- 
plitée. Cette observation confirme l'opinion de John 
Bell sur les ressources de la nature , dans la guérison 
des anévrysmes,, et démontre l'avantage qu’il y a de ne 
pas trop se hâter de porter sur le corps humain un fer 
qui, malgré l’habileté de la main qui le tient, peut si 
aisément devenir meuririer. 

John Bell donne les préceptes les.plus.sages relative- 

. ment.à l'exploration des plaies. Nous n’hésiterons pas 


à citer ici ses propres paroles, plusieurs chirurgiens , : 


même des maîtres , n’élant que trop enclins à abuser 


de la sonde, lors même que son emploi est compléte- 


- ment inutile, Après ‘avoir -cité Lafaye , Ravaton et 


Ranby, il dit: « Mais le raisonnement démontre 
» mieux que toutes les citations, qu'il ny a aucun 
» avantage à sonder les blessures du poumon , de l’es- 
» tomac, des intestins et des autres organes intérieurs, 
» puisqu'on ne peut par ce moyen acquérir aucune 
» ‘connaissance qui influe sur les indications curatives. 
» Qn doit douc, dans ce cas, se borner à une chirur- 
» gie expectante , observer les symptômes, et régler 
» d'après eux sà conduite. » | 

Geux qui ont eu limprudence de sonder des plaies 
faites au cœur n'étaient probablement pas pénétrés 
des mêmes idées que John Bell. C’est surtout dans 


. ces cas graves que l'ignorance est exposée à devenir 


complice du crime. 

Relativement aux plaiespar instrumens piquans, 
John Bell accorde beaucoup d'efficacité à la succion. Il 
est à regrelter en effet que ce moyen soit tombé en 


désuétude ; naguère encore il était pratiqué par des in- 


dividus appelés panseurs du secret, Ces psylles modernes 


appliquaient leurs lèvres sur la blessure, et y exer- 


çaïent la succion, jusqu'à ce que, ne saignant plus, 
eile fut susceptible de se réunir; par ce procédé ils 
vidaient les petits vaisseaux, nétoyaient le trajet de la 
piqûre, ‘attiraient dans les parties environnantes une 
fluxion analogue à celle qu'on obtient par l'emploi 
d’une ventouse; enfin, ils déterminaient un léger en 


: gorgement très-propre à meitre en contact immé- 


diat les parties divisées, 


Après avoir parlé des plaies en général , John Bell 


considère ces lésions dans les diverses parties du corps 
qu’elles peuvent affecter. On liraavec intérêt un appen- 
dice aux plaies:du bas-ventre , concernant la suture des 
intestins, 

L’ouvrage.est terminé par:deux chapitres relatifs aux 
plaies des membres qui réclament l’amputälion; les 
conseils qu’il donne à cet égard sont très-judicieux. 


John Bell, écrivant en Angleterre un livre de chirur= 


gie, nous semble faire une exception honorable parmi 
ses compatriotes qui, comme on le sait, ne reculent 
jamais devant des opérations, quelque redoutables 
qu’en puissent être les suites. C’est à conserver qu'il 
s'attache et non pas à détruire. 

M. Estor était déjà connu par un Essai sur les lésions 
traumatiqnes; qui a eu beaucoup de succès à la Faculté 
de Montpellier , où l’auteur l’avait présenté pour sujet 


de sa thèse, Personne ne pouvait donc mieux que lui 


transporter, dans notre langue, l'excellent ouvrage que 
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nous venons d'analyser. Ila joint à sa traduction des 


` notes qui le mettent au niveau de la science. Ce Traité 


sera lu avec fruit par tous ceux qui s'occupent de la 
pratique de la chirurgie. Il justifie complètement 
l'enthousiasme qu’il inspira autrefois à Scarpa , et Pex- 
pression d'originalité dont le médecin italien s’est sou- 
vent servi en parlant de ce livre devant ses nombreux 
disciples. G. G. 


Lihôtritie, où Broiement de la pierre dans la vessie, 

Tableau analytique des opérations faites d’après cette 
méthode, parle docteur J. Cxrvrace. Une feuille 
grand raisin. 


Quoique nous ayons souvent parlé de la nouvelle 
epération pratiquée par M. Civiale, on nous permet- 
tra sans doute d’y revenir encore, pour annoncer le 
tableau dont nous venons de transcrire le titre. 

De temps immémorial l’opération de la taille avait 
été la triste et unique ressource des calculeux. En cher- 


chant à y substituer une nouvelle méthode opératoire, | 


le docteur Giviale a senti que la publication des résultats 
de sa pratique devenait indispensable, c’est pour cela 
qu'il vient de publier le tableau dont nous avons à 


parler. On y voit tracées en peu de lignes les circons- 


tances les plus importantes qui ont accompagné ses 
opérations ; on y trouve des malades de tous les âges, 
placés dans les conditions les plus variées, guéris par 
l'application de la méthode lithotritique. De plus, des 
calculeux attaqués d'anévrysme du cœur, d'asthme, 
de maladies organiques de l’estomac, etc., ont été 
délivrés de la pierre sans que l’état général de leur 
santé ait été aggravé. L'âge des malades n’est pas même 
un obstacle très-sérieux à l'application dela hthotritie. 
Deux malades , l’un de 73 ans et l’autre de 75 ont été 


opérés avec succès. D’un autre côté, un enfant de 53 


ans, placé dans des circonstances défavorables, a été 
également guéri. 

Enfin , une femme de 7x ans a été opérée, et gué- 
rie sans difficulté., 4 

D’ après les données de ce tableau, on voit que le 
docteur Giviale a opéré par sa méthode 41 malades, 


dont 4o ont été guéris; le 41™° a succombé à une ma- 


ladie tout-à-fait étrangère à l'opération. 
Ce chirurgien fait connaitre les cas dans lesquels il 
n’a pas jugé convenable d'appliquer la lithotritie, En 


cela il a fait preuve de franchise et de bonne foi. 4 


Quelque-uns des malades opérés par M. Civiale sont 
morts long-temps après avoir été guéris de la pierre. 
L’autopsie a prouvé, danstous les cas, que la vessie ne 
contenait aucun fragment de pierre et ne présentait 
aucune trace de lésion.  # 


VARIÉTÉS. 


— Prix. La Société de médecine du département de 
lEure décernera, dans sa séance publique de 1827, une 
médaille d’or de la valeur de 200. francs à l’auteur du 
meilleur mémoire en réponse à la question suivante : 


« Exposer la nature, les causes, les différences et le 
-» traitement de l’hydrocèle. » 

Elle décernera dans sa Séance publique de 1828, une 
médaille d’or de la valeur de 200 fr. à l’auteur du meil- 
leur mémoire en réponse à la question suivante : 
les différences et le 


» traitement de l’hydropisie de l'ovaire. » 


« Exposer la nature, les causes, 

N'ayant recu aucun mémoire en réponsé à la question 
qu’elle avait proposée pour le prix qu’elle devait décerner 
dans sa séance publi que de 1826, elle proroge ce concours 
et elle décernera ; dans la séance publique de 1829, une 
médaille d’or de la valeur de 200 fr. à l’auteur du meil- 
leur mémoire en réponse à cette même question. 

« Déterminer les différentes espèces d'hydrorachis ou 
» hydropisie du canal rachidien, en indiquer les causes, 
» les différences suivant l’âge, les signes caractéristiques, 
» le traitement et les altérations observées dans les par- 
» ties qui en sont le siége. » 

Les mémoires devront être parvenus , franc de port, 
avec les autres précautions d'usage, au secrétaire de la 
Société, à Évreux , avant le 1er janvier de chaque année, 
terme de rigueur, 

— De la fièvre, par Ch. Grraupy, D. M. P. , secrétaire 
perpétuel honoraire dela Société de médecine pratique, etc: 
Paris, Gabon et Baillière, rue de l'Ecole de Médecine. 
XIV—244 pag. 
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Nombre.des maludes admis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois d'Octobre 1826. 


Fièvres non caractérisées. . . : - . + 1ob 
Fièvres gastriques bilieuses . =. < . : + . . . 204 
Fièvres/ muqueuses. ROHE 10. ER, 1 
Fièvres adynamiques putrides. + + : : . . . 9 
Hréyres ataxiquess os RSPR pe Renan A 
Fièvres intermittentes. . . s . , .+ . . . « 136 
Eièyres catarrhalesi g munies Roi seu dre 2D, 
Fluxions de poitrine. e > : . + 4 + e ....  b7 
Phleomasies internes. s . . + +. . . . . .. 408 
| poea A Ar AAA PERRET CET SCECES SAR 33 
Male D OR AE nt rer die 6 
Douleurs rhumatismales. . . . . . . . . . 68 
Angines , esquimancies. - a : ../.140.05 . ba 
Catarrhes pulmonaires. . e .  . . . . + 102 
Coliques métalliques. + . .:4 . . . . : , .  2b 
Drarrhées, Dysenteries sii, 21190891 ax, 10), 250 
Apoplexes s Paralysjes?a 2. aiusta it, 20028 
Hydropisies , Anasarques. 12 o 1402, 4 4 14, Aana 
Phithisies pulmonaires. + : , . 14 . 1. à 3 
Ophianiess st eme. Une SUR Lee cat HAO 
Maladies sporadiques, eté.. . . . . . . 428 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Du mois d'Octobre 1826. 
Taermomèrre. Max. xy 2, 2/10 Min. 5 


BAROMÈTRE.. Max. 28 3 Gyio. Min. 27 6 9712 
Hycromètre. Max. 98 Min. 91 8710 


VENTS DOMINANS. Sud-Ouest, Ouest, 


L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. 
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MÉDECINE LÉGALE. 


Le rapport que l’on va lire a été trouvé dans les 
papiers de feu le docteur Durocher. Quoique d’une 
date un peu ancienne, il nous a paru présenterun assez 
grand intérêt pour être publié aujourd'hui, Nos lec- > 
teurs y- verront la manière dont deux hommes d’un 
vrai mérite ont répondu aux demandes de l'autorité, 
el il pourront eux mêmes, dans Poccasion, mettre cet 
exemple en pratique. Ils y trouveront, en outre , 2P- À 
préciées avec justesse et sagacilé les diverses épreuves 
destinées à éclairer un des points les plus difficiles dela 
médecine légale. vs 


Rapport médico-légal, fait à l'occasion d'un fœtus trouvé 
dans une fosse d'aisance, suivi de considérations rela= 
4 PEON 5 $ 
lives à ce cas particulier d infanticide ; 


Par MM. Garpien et Durocaer. 


Nous, médecins soussignés, réunis à la Morgue, le 
19 avrit 1821, d’après Pinvitation de Male Procureur 
du roi, avons procédé en sa présence , ainsi que celle 
de M. Chauvin, commissaire de police, à l’examen 
d'un fœtus, qui avait été déposé, après avoir été retiré 
de la fosse d’aisance d’une maison située rue du Co- 
lombier, faubourg Saint-Germain, 

On nous avait donné connaissance auparavant d’un 
procès-verbal dressé par M. le Commissaire de police 
déjà désigné, duquel il résulte qu’une fille desr8à 1g 
ans, habitant la susdite maison , était soupçonnée d'y 
être accouchée clandestinement dans la matinée du 17. 
Ces soupçons, fortifiés par l'examen de la femme qui E 
iar fait ipen de temps après, par M. Durocher ,enga= 


Ouire le fœtus dont nous venons de parler, on a "A 
de ce lieu, des membres et des portions de colä® 


de l'abdomen, que nous avons bientôt reconnu ne de- 
voir faire la matière d'aucune enquête judiciaire, parce 
que toutes ces pièces présentaient des traces manifestes 
d’une dissection régulière et d’une putréfaction très- 
avancée, ce dont M. le Procureur du roi est convenu. 
Au sortir de la fosse, tous ces objets ont été renfermés 
dans deux, boètes en sapin, qui furent clouées, et sur 
lesquelles on appliqua les scellés sur-le-champ. Ils 
n’ont été rompus qu’en notre présence, par ordre də 
M. le Procureur du roi. 

On nous a aussi présenté un placenta trouvé chez 
l’accusée, dans une de ses poches. Une idée se présen- 
tait naturellement; c'était de savoir s’il avait appartenu 
à l'enfant retiré de la fosse d’aisance. La portion du 
cordon ombilical qui tenait au fœtus avait 5 pouces 172 


et celle qui adhérait au placenta, 8 pouces 172; en 


sorte que la totalité de cette anse présentait 14 ponces. 
Nous avons reconnu que la division du cordon était 
évidemment le produit d’une rupture, et non d’une 
section pratiquée avec un instrument tranchant. Nous 
avons fait remarquer à M. le Procureur du roi, et à 


. M. le Commissaire de police, que chaque extrémité 


du cordon présentait des dentelures très-manifestes , 
qui s’engrenaient exactement les unes dans les autres, 
lorsqu'on rapprochait les deux extrémités. Les vais- 
seaux ombilicaux dépassaient l'enveloppe commune de 
quelques lignes. Nous avons trouvé un rapport exact 
entre le volume et la couleur des parties engrenées. 
Le bout du cordon qui tenait au placenta offrait un 
lambeau membraneux qui recouvrait parfaitement une 
surface égale des vaisseaux ombilicaux tenant à l’autre 
bout qui manquait de son enveloppe. Nous nous 
croyons autorisés, d'après ces dispositions, à pronon- 
cer que ce placenta était celui au moyen duquel le fœtus 
trouvé dans la fosse d’aisance avait puisé sa nourri- 
ture, pendant tout le temps qu'il a été renfermé dans 
lesein dela mère. L'état dans lequel nous avons trouvé 
ce placenta est en rapport avec cette assertion, En ef- 
fet, :sa couleur vermeille, sa consistance tout-à-fait 
naturelle indiquaient une expulsion récente, qui con- 
corde parfaitement avec les apparences présentées par 
l'enfant, qui dénotaient que sa naissance ne pouvait 
pâs être portée au-delà de quelques jours. 

: Le cordon, sur lequel on n’a rencontré aucune trace 
qui ändiquât qu’une ligature y eût été placée, présen- 


` tait de distance en distance une couleur noirâtre. Cette 


disposition, réunie au sang qu'ont fourni les deux 
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portions à une assez légère pression, prouve qu'il wy 
a pas eu d’hémorrhagie considérable par celle anse. 


La portion qui tenait à l'enfant a fourni beaucoup plus ` 


de sang que l’autre, et a continué d’en fournir après 
la pression. 

Nous avons ensuite procédé à l’examen du fœtus. 
Nous avons reconnu que sa longueur était de 17 pouces 
9 lignes ; que le milieu du corps se trouvait correspon- 
dre à près d’un pouce au-dessus de Pombilic; ce qui ne 
nous empêche pas de prononcer, d’après les apparen- 
ces extérieures, que le fœtus était né à terme. Son 
poids est de 5 livres 2 onces 172. Tous les signes exté- 
rieurs indiquent que sa naissance date à peine de quel- 
ques jours. 

Le dos est recouvert d'une couche blanchâtre, si 
épaisse qu’elle ne laisse pas apércevoir l'espèce d’infil- 
tration sanguine que l’on rencontre dans presque tous 
les cadavres restés quelque temps sur cette région. 
Mais toutes les parties qui n’en sont pas recouvertes 
offrent une teinte rosée qui prouve qn’il n’a pas existé 
d’hémorrhagie par les vaisseaux ombilicaux. 

La tête ne nous a présenté de tuméfaction que sur 
le sommet, et exactement sur la région où on en ren- 
contre une, dans tous les premiers accouchemens. Elle 
est assez prononcée pour prouver que l'enfant a vécu 
pendant le travail; mais elle porte aussi à croire qu'il 
n’a pas dû être très-laborieux. L'existence de cetie 
tumeur ne laisse aucun doute que l'enfant mait pré- 
senté la tête la première, et dans une flexion conve- 
nable, On ne rencontre dans aucune de ces autres 
régions, ni contusions , ni ecchymoses, ni fractures, 
Aucune lésion de cette espèce n’a été observée non 
plus sur le tronc, ni sur les membres. 

Nous avons recherché avec soin, si un instrument 


/ 


n’aurait pas élé plongé dans l’une des fontanelles ou 


des régions temporales; mêmes recherches pour laré- 
L 
gion cervicale et pour la colonne vertébrale: Nous ma- 


- vons rencontré aucune trace de lésion de celte espèce. 


L'examen des organes a prouvé d’ailleurs qu'au- 
cune manœuvre de ce genre n’avait été mise en usage, 
Il n'existait aucun indice qui pût faire soupçonner 
qu'on eût tenté de luxer les vertèbres cervicales. Cetté 
manœuvre ne peut pas s’exécuter, sans produire la dé- 
chirure de la moelle épinière qui était intacte, et 
occassionner une sugillation à la nuque et une infiltra- 
tion sanguine dans les muscles et le tissu cellulaire, si 
celte pratique criminelle a lieu chez un enfant vivant. 
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La poitrine nous a paru assez bombée ; mais l’abdo- 
men était déprimé. 

Nous avons passé ensuite à lexploration des or- 
ganes intérieurs, et nous l'avons commencée par ceux 
contenus dans l’abdomer. 

Nous avons reconnu; 1°. que la vessie était disten- 
due par la quantité d'urine qu’elle contient com- 
munément avant qu’elle ait commencé à se vider; 

2°. Que les gros intestins étaient gorgés de mœco- 
nium; 

3°, Que la portion du cordon qui établit la com- 
munication de l’anneau ombilical au foie contenait du 
sang ; 

4°. Que le diapbragme offait une concavilé assez 
marquée , et qu’en appuyant dessus cette cloison, elle 
ne cédait en aucune manière. Cette double disposition 
nous avait fait présumer , avant de nous être aidés des 
lumières offertes par la docimasie pulmonaire , ou que 
la respiration m'avait pas eu lieu, ou qu’elle ne s'était 
établie que d’une manière imparfaite; 


5°. Qu’aucun des viscères du bas-ventre m'avait 
éprouvé de lésion; 


6°. L'examen des viscères du bas-ventre terminé, 
nous avons procédé, avec soin, à l'ouverture du thorax, 
car si on enlevait sans précaution les parois osseuses, 
on s’exposerait à blesser les organes qui y sont conte— 
nus ou à en changer les rapports. Nous avons cons- 
taté que les poumons étaient dilatés; le droit, sensi- 
blement plus que le gauche Quoique augmentés de 
volume, ils ne recouvraient cependant pas le péri- 
carde., parce qu’ils étaient retirés sur le côté. Le pou- 
mon droit était le seul qui touchât un peu le cœur. La 
surface pulmonaire offrait une teinte rosée qui a 
éprouvé peu de changemens par suite de son contact 
avec l’air atmosphérique. Le parenchyme des poumons 
n’offrait aucune altération morbide, 


Nous voici arrivés à la partie la plus délicate de ce 
rapport, et qui. exige l'attention la plus scrupuleuse. 
Il s’agit des épreuves que l’on fait subir aux pou- 
mons d'un nouveau-né, pour savoir s’il a ou s’il n’a 
pas respiré après sa naissance. On a donné à l’ensemble 
de ces épreuves le nom de Docimasie pulmonaire. Nous 
ne ferons l’application que de deux de ces méthodes, 
qui ont été proposées, parce qu’elles sont les seules 
qui puissent éclairer les magistrats et les jurés, et leur 
apprendre si Venfant est sorti vivant du sein de sa 


mère, ou bien si la mort a précédé sa sortie. Ona 
donné à la plus ancienne de ces épreuves le nom d’ex- 
périence hydrostatique des poumons, parce qu’elle 
consiste à les plonger dans l’eau, pour voir s’ils surna- 
gent ou non, On a appelé expérience par la balance, 
ou méthode de Ploucquet , une épreuve qui consiste à 
comparer le poids du corps avec celui des poumons 
séparés de leurs annexes. La théorie de l’une et 
l’autre de ces épreuves se fonde sur ce que la res- 
piration donne accès à l'entrée du sang et de lair dans 
les vaisseaux pulmonaires. L'introduction de l'air dans 
les cellules du poumon leur donne une légèreté spécifi- 
que plus grande. La présence du sang dans les vaisseaux 
pulmonaires augmente leur pesanteur absolue, relati- 
ment à celle du corps. 

En soumettant les poumons à l'épreuve hydrostati- 
que, ils ont contamment surnagé. Enfoncés avec la 
main, précipités d’une certaine hauteur , dans le li- 
quide, ils remontaient avec vilesse à la surface. Nous 
avonsemployé de l’eau de rivière pour ces expériences. 
Avant de tenter les épreuves hydrostatiques , avec cha- 
cun des poumons pris séparément, nous nous sommes 
assurés de leur poids, après en avoir séparé le cœur, et 
il a été d’une once 3 gros. En tentant l’épreuve sur 
les. deux poumons séparés, on a vu également chacun 
d'eux surnager, et‘regagner sur-le-champ la surface du 
liquide, dès que la main qui l’avait enfoncé cessait 
d'exercer une pression. Chaque ponmon a été coupé 
par morceaux, et chaque portion plongée isolément a 
présenté les mêmes phénomènes que la totalité de la 
masse pulmonaire, Pressés entre les doigts, les poumons 
faisaient entendre une crépitation. Elle a aussi été en- 
tendue très-distinctement lorsqu'on les a divisés avec 
l'instrument tranchant, Presque tous les morceawft ont 
été pressés dans l’eau, ce qui a donné lieu à un déga- 
gement d’une grande quantité de bulles qui entrafnaient ` 
avec elles un liquide écumeux, légèrement sanguino- 
lant. Nous avons été fappés du peu de rapport qui 
existait entre la dilatation des conduits aériens qui 
était très-prononcée, et la petite quantité de sang que 
contenaient les vaisseaux sanguins pulmonaires, et qui 
s’en écoulait à chaque section; d’où l’on doit tirer cette 
induction évidente que la circulation avait bien été un 
peu modifiée par lacte respiratoire, mais qu’elle ne 
lavait pas été aussi complètement qu’on l’observe, 
lorsque la surnalion des poumons est aussi sensible” 
que dans celte épreuve. L'épreuve de la-balance, dite de 


(244) 


celui d’un fœtus qui n’aurait pas respiré, on ne doit 


Ploucquet, nous a aussi prouvé que l’air, en pénétrant 
dans les vésicules bronchiques , n’a donné accès qu’à 
une irès-pelite quantité de sang dans les vaisseaux pul- 
monaires. S'il est prouvé que le fœtus ail respiré après 
la naissance , il faudra assigner la cause qui a pu faire 
que Ja respiration pait pas donné lieu à l’entrée du 
sang dans une proportion qui soit en rapport avec la 
quantité d’air introduite dans les cellules bronchi- 
ques. 

La méthode de Ploucquet se fonde sur ce que la res- 
piration donnant accès au sang dans les vaisseaux pal- 
monaires, ils doivent être plus pesans chez l'enfant qui 
a respiré, en proportion de celui qui y est entré. Il en 
résulte que les rapports de pesanteur entre les poumons 
et le corps entier doivent changer. Fondé sur ces don- 
nées, Ploucquet a donc conseillé de peser le corps du 

_ fœtusavant son ouverture, et de peser ensuite les pou- 
mons seuls , après les avoir séparés de leurs annexes, 
et de comparer le poids total du corps avec celui des 
poumons. C’est ce que nous avons fait. Ploucquet a 
prétendu que chez le fœtus qui n’a pas respiré, les 
poumons ne pèsent que la soixante-dixième partie du 
corps, tandis que chez celui qui a respiré complète- 
ment, les poumons pèsent la trente-cinquième partie 
du poids de la totalité du corps. Nous n'avons pas ob- 
tenu de notre épreuve par la balance, un résultat 
aualooue à celui de Ploucquet. 

Nous avons dit que le poids du fœtus était de 5 livres 
2 onces 172, et celui des poumons d’une once 3 grains. 
Dans ce cas, le rapport du poids des poumons à celui 
du fœtus se trouve donc comme 1 est à 58 et quelques 
fractions. Si le rapport comparatif du poids des pou- 
mocs.et de celui du corps élait toujours tel que Pa 
indiqué Ploucquet , on devrait conclure que le fœtus 
soumis à notre examen m'avait pas respiré. Mais les 
expériences de M. Chaussier , à Paris, et de Schmitt, 

- à Vienne, qui dirigent l’un et l'autre de vastes établis- 
semens, où les recherches de ce genre sont très-fa- 
ciles, ainsi que celles de plusieurs aulres médecins 
légistes, prouvent que Pon observe beaucoup de varié- 
tés dans les rapports de pesanteur entre les poumons 
et le corps du fœtus. Qui peut ignorer que la nutrition 
de ces organes, comme tous ceux de l'économie, 
offre beaucoup d’irrégularité. On a constaté que la 
seule différence du sexe peut faire varier ces rapports. 
Quoique, dans. le cas particulier dont il s’agit ici, le 
poids des poumons se rapproche beaucoup plus de 


donc pas en déduire que cette fonction ne s’est pas 
établie. La seule induction précise que lon puisse en 
tirer , c’est que les changemens opérés par la respira: 
üon, dans la circulation pulmonaire , n’ont pas eu le 
temps de s’exécuter parfaitement, parce que n'ayant 
duré que quelques instans, elle n’a pu donner accès 
qu’à une petite quantité de sang dans les vaisseaux pul- 
monaires. 

Malgré inconstance des rapports stéréométriques 
du corps on pourrait encore atteindre le but désiré 
par la méthode de Ploucquet , si ces différences n’al- 
laient jamais jusqu'à donner la proportion de r à 
70 chez un fœtus qui a respiré, ou de r à 35 chez 
celui qui n’a pas respiré; mais les tableaux de MM. 
Chaussier et Schmitt, qu’ils ont consignés dans des 
tables, prouvent la possibilité de: x à 70, et même 
au-dessus de 70 chezfdes fœtus qui ont respiré, comme 
celui de r à 35, et même au-dessus de 35 chez des 
fœtus qui n’ont pas respiré. 

7 Les ventricules du cœur étaient vides, tandis 
que les oreilleites étaient gorgées de sang; le cœur 
et le thymus étaient volumineux; 

8°. Nous n’avons rencontré dans la bouche ni 
corps étranger , ni aucune lésion ; le larynx, l’œso- 
phage, la trachée-artère étaient dans l’état na- 
turel ; 

9°. Le canal artériel, le trou ovale, le canal vèi- 
neux, le cordon ombilical m'avaient pas encore 
éprouvé les changemens que détermine la respiration 
dans ces parties. Nous nous attendions qu’il en serait 


ainsi, puisqu'ils ne se manifestent que plusieurs jours 
; J 


après que cette fonclion s’est établie et soutenue , tan- 


dis que tout prouve qu’elle n’a duré que quelques ins- 


tans chez le fœtus soumis à notre examen; 

10°, La dissection du cerveau et de ses dépendances 
a prouvé que l’organe encéphalique était dans l'état 
naturel. On n’y a observé, nulle part, le moindre ves- 
tige d’un épanchement. Les recherches poursuivies 


jusque dans le canal vertébal ont fait voir que la 


moelle épinière n'avait éprouvé aucune lésion. 
Nous tirons de notre rapport les conclusions et in- 
ductions suivantes : EN 


(La suite au numéro prochain.) 


A nee ere ee 
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BIBLIOGRAPHIE. 


De la Fièvre; par M. Gimavoy! Un vol. in-8° 
Paris, 1826. 


Tl fut un temps, et ce-temps n’est pas encore bien 
loin de nous, où l'exemple des naturalistes avait sé- 
duit tous les médecins. On ne pensait alors qu’à 
classer’ les maladies : on disait même que c'était la 
chose importante en médecine. M. Giraudy n’a ja- 
mais partagé cet engouement pour les classifica- 
tions; il leur a toujours préféré les méthodes et sur- 
tout l’analyse dont il s’est pla à développer les avan- 
tages dans son introduction. 

Il faut avouer qu’il est bien difficile de se faire une 
idee juste d’un objet composé si l’on ne le décompose 
dans les différentes parties dont il est formé, et puis- 
que ce procédé de l'esprit a reçu le nom d'analyse, 
M. Giraudy a raison de dire qu'il n’y a pas de mé- 
decine sans analyse; car les problèmes dont s'occupe 
celte science sont rarement simples. Je doute fort, 
toutefois, que les esprits supérieurs pensent, aux règles 
de Janalye en écrivant ; mais on dira qu’ils font de 
l'analyse sans le savoir, comme M. Jourdain faisait 
de la prose. 

En se conformant à cette méthode, . M. Giraudy a 
placé la définition de la fièvre à la page 214 de son ou- 
vrage, qui n’en a que 244. « La fièvre, dit-il, consiste 
dans une affecuon morbide du sytème sanguin , avec 
réaction. vitale, signalée par la lésion permanente des 
fonctions de :ce système organique, et par la succes- 
sion régulière de ses périodes dans l’un des trois ty- 
pes- continu, :rémitlent et intermittent, » :Soit; mais 
cette-affection du système sanguin est-elle, primitive 
ou secondaire ? Elle est toujours secondaire, au juge- 
ment de l’auteur, car elle « ne se développe qu’à la 
suite d’une affection morbide, locale et, dominante. » 
D'après cela , on pourrait croire que M. Giraudy ne 
reconnait point de fièvre essentielle. Il n’en est rien 
cependant, maïs il n’altache pas à ce mot essentielle 
l'idée qu'on en a généralement. Tantôt il semble qu'il 
entende par là la chose principale, nécessaire des 
maladies fébriles, comme, dans cette phrase: « D'al- 
tération du sysième sanguin, suivie de la réac- 
tion fébrile: est la plus fixe ; elle sera donc la seule 
essentielle; » tantôt il emploie ce même mot, pour 
indiquer une chose simple, indécomposée . , comme 


cations artificielles, n’est pas seulement de présenter 
comme simples, essentielles, des fièvres composées de 
plusieurs affections morbides, etc. » 

Quoiqu'il en soit de cette légère variante , il est'aisé 
de concevoir la manière dont M. Giraudy envisage 
les fièvres essentielles. Il ne croit pas, comme on vient 
de le voir, qu’il y ait de fièvre sans affection locale, 
et en cela il se rapproche de la nouvelle docirine ; 
mais il s’en éloigne en ce que cette affection et la fiè- 
vre constituent pour lui deux élémens parfaitement 
distincts , dont il expose fort bien les rapports ; c’est 
un des bons articles de son ouvrage. De ces deux élé- 
mens, la fièvre seule est toujours la même; l'affection 


‘locale, au contraire, varie beaucoup, de nature et 


de siége. Elle est « tontôt inflammatoire , tanrôt bi- 
lieuse , lymphatique, etc.; et elle peut avoir son siége 
dans tel ou tel organe. » 

L’affection locale et la fièvre ne sont pas les seuls 
principes des fièvres essentielles. Ces maladies sont 
quelquefois très-compliquées, et c’est à les décompo- 
ser, ou, ce qui est la même chose, à les analyser que 
M. Giraudy met particulièrement ses soins. I] se mon- 
tre, dans cetle analyse, tout-à-fait favorabte à la doc- 
irine des élémens, telle que l’entendait Barthez, et 
que lont exposée Damas et M. le professeur Bérard. 
« Espérons, dit-il, qu’elle sera un jour la senle adop- 
» tée dans l'enseignement. Les médecins se félicite 
» ront alors de n’avoir plus à oublier au lit du ma- 
» lade, les formes scclastiques des modernes, non 
» moins fastidieuses que celles de la philosophie an- 
» cienne dont Hippocrate avait signalé l'insuffisance 
» etle danger. » 

Il est juste de convenir que 
élémens est inaltaquable en principe, Qui pourrait 
nier, en effet, qu'il ne soit utile et même indispen- 
sable d’étudier les maladies dans toutes les parties dont 
elles sont formées? La difficulté, c’est d’en faire une 
juste application. Si, par exemple, ce que cette doc- 
trine considère comme composé était simple ; si ce 
qu’elle prend pour un élement n'étäit qu'un symp- 
tôme; Enfin si, trompée sur l'importance des élé- 
Fun l’attentiou que méritent 


doctrine des 


mens , elle accordait à 
les autres , il est clair que ces erreurs ne pourraient 
qu’exercer une funeste influence sur la pratique. Or, 
ce sont précisement des reproches de ce genre qu'on 
a toujours adressés à la méthode dont nous parlons, 


l'orsqu’il dit que le. vice commun. à toulés les classifi- ; et avouons franchement qu'elle les a quelquefois méri- 


S jic 


à 
: 


tés. Elle est si subtile cntre les mains de M. Gi- 
raudy, qu’on éprouve réellement quelque peine à 
le suivre dans la distinction de tous les élémens qu'il 
admet dans les maladies. On voit bien que les états in- 
flammatoire; billieux, muqueux sont différens ; mais 
cet autre état caractérisé par une langue sèche et noire, 
des dents fuligineuses, etc., se rapporte-t-il à un élé- 
ment connu, ou forme-til un élément spécial, comme 
Pavance M. Giraudy? 

Que dirons-nous de trois espèces de faiblessse qu'il 
reconnait dans les fièvres : faiblesse radicale , faiblesse 
nerveuse, faiblesse consécutive. Aa première , il oppose 
les toniques proprement dits ; à la seconde, les antis- 
pasmodiques; à la troisième, les révulsifs. J’avais cru 
jusqu'ici que s’il existait quelque chose d’invariable en 
soi, c'était la faiblesse, comme au reste tous les 
élémens. Il y a sans doute plusieurs causes suscepti- 


bles de la produire, et elle peut affecter tel organe ou 


tel autre organe : mais considérée en elle-même , elle 
ne peut changer: autrement elle cesserait d’être ce 
qu'elle est; elle ne serait pas la faiblesse, 

En vain M. Giraudy invoque-t-il l'autorité de Bar- 
thez. Lorsque le professeur de Montpellier divisa les 
forces en agissantes et en radicales, il ne voulut expri- 
mer , par cette division, que deux manières d’être des 


forces : l’une dans laquelle elles étaient en quelque sorte 


_ toutes en déhors, commme chez les enfans et chez les 


femmes très-moọbiles; l’autre dans laquelle elles étaient, 
au contraire, toules en dedans , et comme cachées sans 
être moins réelles. Mais Barthez n’a jamais dit qu'il y 
eut une différence essentielle dans la nature des forces, 
et, surtout il n'a pas proposé deux trailemens pour 
les refaire ou pour les combattre. 

… Outré sa triple faiblesse , M. Giraudy admet encore 
une triple réaction dans la fièvre putride , savoir : Paf- 
fection dominante des viscères abdominaux, l'affection 
sympathique de l'organe cérébral et la réaction fébrile 
qui se manifesle dans l'appareil de la circulation du 
sang. » Ainsi, voilà six élémens bien comptés dans la 
même maladie, Il est bien à craindre que toutes ces 
distictions ne paraissent un peu subtiles, et ne fassent 
quelque tort àla doctrine que M. Giraudy a d’ailleurs 


. si bien défendue, dans d’autres parties de son ouvrage. 


Il se flatte cependant « qu’elles. ne paraîtront pas oi- 


_sepses ou, inuliles aux yeux de quiconque les exami- 


nera, sans rien préjujer. S'il restait, ajoute-t- il, 
quelques doutes sur les avantages que lont doit en re- 
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tirer dans la pratique, il nous serait facile de les dis-. 
siper en ajoutant qu’elles concordent parfaitement avec 
les résultats de l'expérience. » 

C’est une justice à rendre à M. Giraudy. Il s’est 
particulièrement appliqué, dans tout le‘cour de son 
livre, à mettre la théorie d’accord avee la pratique; 
et, comme pour établir cet accord “il faut presque 
toujours que l’une fasse quelques concessions à Paus 
tre, il a généralement fait céder la théorie. Il ma 
pas voulu que lcs médecins nourris de sa doctrine 
eussent à recommencer leur instruction au. lit des ma- 
lades. Sous ce rapport, le Traité de la fièvre offre un 
intérêt qu'on chercherait vainement dans beaucoup 
d’autres, et ne peut qu’ajouter à la réputation de 
l'auteur. J. B. 


NÉCROLOGIE. 


\ 


LAENNEC. — PINEL. — Scanpa. — Vacca BERLIN- 
GHIERI. 


Chacun des noms placés en tête de cet article mé- 
riterait sans doute une notice particulière; mais la 
mort est si prompte et ses coups si multipliés, que 
nous sommes réduits à la nécessité de ‘parler à la fois 
de plusieurs hommes célèbres , pour ne pas retarder 
trop long-temps le juste hommage que nous devons 
à leurs cendres. 

Laennec était né à Quimper en 1781. Ses études 
furent brillantes, et les prix qu'il remporta firent pré- 
sager le rang distingué qu’il a occupé depuis parmi les 
médecins de‘nos jours. Sa thèse fut remarquable, sur- 
tout par une appréciation sévère et juste de la doctrine 
d'Hippocrate, Sorti de l'enceinte des écoles , il dirigea 
ses travaux vers l'étude de l’anatomie pathologique, 
aux progrès de laquelle il contribua si puissamment par 
ses découvertes. Son plus beau titre de gloire 
est sans contredit son ouvrage sur l Auscultation 
médiate , dont il a eu à peine le temps de revoir la sè- 
conde édition. La première idée de ce livre remarqua- 
ble fut consignée, dans un mémoire présenté à l'Insti- 
tut en 1818, où il parla, pour la première fois, du 
sthétoscope, instrument fort utile pour établir le dia- 
gnostic de certaines affections de la poitrine, mais 
dont l'importance a élé exagérée par son inventeur. 
Le sthétoscope exige une grande habitude et une fi- 
nesse exquise dans l'organe de l’ouie, Malgré la grande 


( Le ) 


expérience qu’en avait M. Laennec, il a eu souvent la 
preuve que ses rapports ne sont pas toujours véridi- 
ques. On sait combien ont été trompeuses les lumières 
qu'il a cru en avoir retiré, lorsqu'il a voulu se.lap- 
pliquer à lui-même, pour s’éclairer sur lé diagnostic 
de la maladie à laquelle il a succombé., Malgré cela 
l'utilité du sthétoscope est évidente dans beaucoup de 
cas, et M. Laennec a le mérite d’avoir démontré de 
quel secours peut être ponr l'appréciation des divers 
bruits de la poitrine, Pinterposition d’un corps solide 
entre l’oreille et celte cavité. 

Laennec savait passé sa, jeunesse et une partie: de 
l’âge mûr sans obtenir aucun titre, sans même que 
les avantages de sa clientelle l’eussent dédommagé des 


travaux de l’amphithéâtre. Tout à coup, le vent de la | 


faveur souffla sur lui, et il devint le dispensateur des 
places. Il choisit pour lui celles de professeur à la Fa- 
culté de médecine et au collége de France. On dit 
même qu'il pouvait, s’il avait voulu, élever plus haut 
ses prétentions. Quoiqu'il en soit, la dissolution de 


` l'ancienne Faculté et la réorganisation de la nouvelle 


donnèrent à Laennec un immense pouvoir; il fut, pour 
ainsi dire, l'arbitre’ de toutes les promotions de cette 
époque. Aussi, lintrigue et la délation le circonvin- 
rent de toute part. L'auteur de cet article a appris , de 
la bouche même de Laennec, qu'au moment de la 
réorganisalion de la Faculté, il avait reçu plus de vingt 
dénonciations contre Béclard, et qu’il avait eu besoin 
de toute son énergie pour faire conserver cet illustre 
et infortuné professeur. 

On peut juger par ce trait du regret que dut éprou- 
ver Laennec de se voir forcé de contribuer à l’élimina- 
tion des Pinel , des {Chaussier , des Vauquelin, des 
Desgenetles, à côté desquels il eût pu figurer lai- 
même avec honneur, pour s'entourer d'individus la plû- 
part d'une nullité complète et de la plus profonde in- 
capacité. 

Mais laissons en paix la cendre de Laennec, et hå- 
tons-nous d'offrir noire hommage à la mémoire de 
l’an de ces illustres proscrits qui vient de descendre 
aussi dans la lombe, 

Philippe Pinel naquit à Saint-André (Tarn), en 
1745. Reçu docteur de la Faculté de Toulonse à l’âge 
de 19 ans, il se rendit dans la capitale pour s’adon- 
ner à l'étude des sciences physiques. Il publia d’abord 
une édition soignée des Œuvres de Baglivi, mais cetravail, 
avança fort peusarépulationet sa fortune, Vers l’année 


1784, ilse chargea de la rédaction de la Gazeltede Santé, 
et ce ne fut qu’en 1792, pendant la révolution, qu’il fut 
nommé médecin en chef de l’hospice de Bicêtre. 
Il put dès-lors développer les grands talens qui ont 
illustré son nom. Doué d’un grand esprit d'analyse et 
d'observation uni à une philantropie éclairée, il ne 
tarda pas à se convaincre que le traitement des aliénés, . 
bien loin de favoriser leur retour à la raison, n’était 
propre qu’à exaspérer leur maladie. Renfermés dans 
des cachots, la misère, la malpropreté rendaient ces 
infortunés l’objet de la réprobation générale. Il con- 
çut. le dessein d'améliorer leur sort. À sa voix leur 
chaînes furent brisées, et l’on apprit à voir qu’un 
aliéné n'était qu'un malade et non pas un criminel. 
Le traité sur l’alénation mentale, qu’il publia à cette 
époque , est l’un des plus beaux monumens de la mé- 
decine moderne. Son zèle, couronné d’un si heureux 
succès, reçut une brillante récompense par sa nomi-+ 
nation de médecin en chef de l’hospice de la salpé- 
trière. C'était un vaste champ d'observations; cultivé 
par les mains de Pinel, la science devait en retirer de 
grands fruits : ses leçons de clinique attirèrent les mé- 
decins de tous les pays, et.ce fut à son école que se 
formèrent tous ceux qui ont illustré la médecine. 

Pinel mit enfin le sceau à sa gloire en publiant la 
Nosographie philosophique. Ge n’est pas ici le lieu d’exa= 
miner le mérite de cet ouvrage non moins remarqua- 
ble peut-être par les défauts que par les qualités qu'il 
offre à la critique; il suffit de dire que la classification 
en fut généralement adoptée ; le livre fit école, et Pau- 
teur fut regardé comme le chef de la médecine fran- 
çaise. 

Pinel était déjà appesanti sous le faix de l’âge, lors- 
que deux événemens également affligeans pour lui vin- 
rent laccabler: Le premier fut la manière brutale 
dont il fut traité dans les écrits d’un de ses élèves, 
autrefois son adulateur, et qui crut devoir commencer 
la réforme de la médecine par la réforme des égards 
et de la reconnaissance qu’on doit à ses maîtres. 

Le second fut son expulsion de la Faculté. Pinel 
tomba comme tous ceux qui portaient un nom illustre. 
Si cette disgrâce qu’on eût pu épargner à son grand 
âge lui. causa quelque douleur , elle dût être exaspérée 
en voyant encore au nombre de ses persécuteurs, 
quelques-uns d’entre ses disciples, dont il avait fait da 
réputation et la fortune. 

Mais pouvait-on penser que pe le pour- 
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suivrait jusque dans la tombe ? Que dira l'Europe, 
lorsqu'elle apprendra que la Faculté de Paris, dont 
Pinel contribua plus que tout autre à fonder l'illustra- 


tion, n’a pas daigné lui réndre un dernier hommage, 
__ tandis que tous les corps savans se sont disputé Phon- 


neur de dire adieu au grand homme. M. Landré Beau- 
voir , doyen de la Faclté de Paris, le disciple , Pami, 
le protégé de Pinel, n’a pas pensé sans doute que le 


nom de son ancien bienfaiteur fût assez beau pour 


mériter un hommage qu'on ne refuse pas même au 
plus inepte des professeurs, Il a envoyé au convoi une 
députation muette, sans chef et sans orateur. Arrivée 
auprès dé la tombe, elle s’est tronvée toute honteuse de 
n'avoir rién à dire sur la cendre de cet illustre mort. 
C’est alors pue M. Cruveilhier a improvisé quelques 
roles de regret; mais ces paroles n’étaient point offi- 
cielles , comme celles des députés de l’Institut et de 
l'Académie royale de médecine, La honte d'un aussi 
scandaleux oubli ou d’une persécution siraffnée tom- 
bera donc sur qui de droit. 

L'Italie a aussi des larmes à répandre.: Scarpa 
qu'elle vient de perdre étail né la même année que 
Pinel. Parvenu au même âge que le médecin fran 
çais, il a joui d’une célébrité presque aussi grande; 
sa vieillesse, plus heureuse , n’a souffert aucune humi- 
Bation, et il est mort directeur de la Faculté de mé- 
decine de l’Université de Pavie, qu'il a si puissam- 
ment coniribué à rendre illnstre. La place de Scarpa 
estmaintenant fixée parmi les plus ïilustres anatomis- 
tes et chirurgiens de notre époque. Ses travaux ont 
exercé: la plus heureuse influence sur l'étude desaffec- 
tions externes, Il a fixé l’attention des praticiens sur 
l'importance de l'anatomie chirurgicale, qui lai doit 
ses premiers développemens. Son meilleur ouvrage 
est sans contredit le Traité des maladies des yeux, dont 
cing éditions italiennes et trois traductions françaises 
attestent le mérite. Il tira de l’oubli et remit en hon- 
neur la méthode d’abäissement dans l'opération de la 


x 


cataracte , à une époque où tous les praticiens étaient 
engoués de la méthode par extraction, On: lui. doit 


aussi, pour l'opération de la pupille artificielle , une 


méthode nouvelle qui consiste à détacher [a grande 
circonférence de liris; enfin!, il perfectionna la thé- 


rapeutique dés tumeurs et des fistules Jacrymales. Son 
Traité des hernies est remarquable par la fidélité des 
descriptions anatomiques de ces affections ; il y dé- 
termine le mécanisme suivant lequel se produisent 
plusieurs dispositions assez fréquentes, inconnues ou 
inexpliquées avant lui. Il publia aussi un mémoire sur 
la ligature des artères, etil contribua à répandre et à 
faire généralement adopter, dans le traitement des 
anévrysmes , la méthode de Hunter. 

Le grand âge auquel ce chirurgien était parvenu et 
la perte qu’il avait faite de sa vue n'avaient en rien 
affaibli son ardeur pour la science, La taille recto-vési- 
cale proposée par un jeune chirurgien français ayant élé 
pratiquée en Italie, Scarpa se mêla anx discussions 
auxquelles son adoption donna lieu; if l'atiaqua avec 
d'arme du raisonnement, et défendit vivement la 
taille latéralisée; il trouva un digneadversaire en Vacca- 
Berlinghieri, qui consaéra plusieurs mémoires à la ré- 
futation'de ses objections contre l'opération nouvelle, 

Vacca-Berlinghieri vient aussi de succomber, à'un 
âge encore peu avancé, et au moment où son nom 
déjà célèbre lui donnait l'espoir de jouir bientôt du 
fruit de ses talens et de ses veilles laborieuses. 


D. C. Z. 


VARIÉTÉS. 


— Anatomie artificielle, M. Ameline, professeur de 
médecine à Caen, vient d’exposer dans la Faculté de 
Paris les belles pièces d'anatomie artificielle, dont la con- 
fection a occupé un grand nombre d'années de sa vie, 
Si M. Ameline pouvait réussir à fabriquer ses pièces par 
un mécanisme qui lui permit de les livrer à un prix mo- 
dique, il n’y a pas de doute qu’elles seraient très-recher: 
chées en Angleterre , où l’on sait qu'il est très-difhicile de 
se procurer des sujets pour les dissections. 

—- Il existe à Villantrois, département de l’Indre, une 
demoiselle qui dort six mois de suite, chaque année, de- 
puis plus de 50 ans, èt qu’on a peineà tenir éveillée chaque 
jour pendant quelques minutes, pour lui faire prendre 
un peu de nourriture. Elle est par fois six ou huit jours 
sans pouvoir être éveillée et sans prendre d’alimens. Elle 
dort en ce moment, et l’on attend somréveil, pour faire 
sur son récit, etsur ce que l’on sait déja de son état, 
l’histoire de cette singulière névrose: à 
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MÉDECINE LÉGALE. 


Rapport médico-légal, fait à l'occasion d'un fœtus trouvé 
dans une fosse d'aisance, suivi de considérations rela- 
lives à ce cas particulier d'infanticide: ( Suite et fin. ) 


1°. L'enfant est venu au monde à terme; 
2°, Il était bien conformé , et n’était atteint d'aucune 
pue qui pôt s’opposer à la viabilité; 
. Les organes et viscères contenus dans les trois 
i splanchniques étaient dans l’état naturel; 
~- 42. Il n’a existé aucune hémorrhagie qui ait pu de- 
yenir la cause de sa mort ; 


b°, Elle ne peut être attribuée non plus à aucune vio- 


lence extérieure exercée sur Penfant; 

6°. Le placenta trouvé dans la poche de la femme 
_inculpée de suppression de part est irès-certainement 
celui au moyen duquel les fluides nécessaires à sa nu- 

trition lui ont été fournis; 
7°. Ce fait, une fois prouvé, on doit en conclure 
que l'enfant retiré des latrines a été mis au monde par 
elle; si d’une part, il est prouvé qu’elle soit accouchée, 
et que son accouchement soit en rapport avec époque 
de la naissance de cet enfant. Or, la visite qui a été 
faite de la femme, par M. Durocher, l’un de nous, 
peu d’heures après que le soupçon d’infanticide eût 
plané sur elle, prouve qu’elle a présenté tous les signes 
qui ont lieu à la suite d’un accouchement, Il a été re- 
connu que le corps, quelle que fût sa nature, qui venait 
de franchir les parties génitales, et qui avait produit 
des désordres et des changemens absolument analo- 
gues à ceux que détermine la sortie d’un enfant, n’avait 
été expulsé que depuis peu de temps. Quarante-huit 
heures environ après cette première visite, au moment 
où nous venions de terminer l’examen du cadavre, du 
fœtus déposé à la Morgue, nous nous sommes rendus 
aux Madeloneites, où l’accusée a été conduite. Nous 
avons procédé à un nouvel examen, Il nous a mis 


à même d'ajouter aux signes indicateurs d’une expulsion 
récente, consignée dans le procès-verbal dressé par 
M. Durocher, d’autres qui viennent à l'appui de la 
décision. Nous avons trouvé la femme avec un gonfle! 
ment des seins, de la fièvre et un écoulement par la 
vulve, qui, à raison de son odeur et de sa couleur, 

présentait manifestement tous les caractères de l’écou- 
lement des couches le troisième ou quatrième jour. 
Lorsque l'examen est fait dans celte circonstance favo- 
rable, qui ne dure que 24 à 36 heures, l’odeur par- 
ticulière de l’écoulement dont on a dit à raison de cela, 

gravis odor puerperii, est un indice certain d’un accou- 
chement récent; 

8. Tous les signes extérieurs présentés par Penfant 
indiquent que sa naissance ne date que de quelques jours. 
Ily a donc une corrélation entre l’époque de l’accouche- 
ment de la femme soupçonnée d’infanticide et celle de 
la naissance de l’enfant ; 

9°. La preuve par la balance, proposée par Plouc- 
quet, pour déterminer si l'enfant a respiré après la 
naissance, peut servir malgré l’inconstance des rap- 
ports stéréoméiriques des poumons, relativement’ au 
poids du corps, à fortifier les inductions que l’on tire 
de l'expérience hydrostatique, si ces deux moyens 
conduisent aux mêmes résultats. En effet, dans le plus 
grand nombre des cas, si on opère sur des fœtus à 
terme, le rapport entre le poids des poumons et ce- 
lui du corps sont à peu près tels que Ploucquet les in- 
diqués. Mais dans le cas qui fait l’objet de ce rapport 
médico-légal, elle ne peut pas servir à compléter les 
inductions que nous tirerons de l'expérience hydrosta- 
tique, parce que, quoiqu'il soit prouvé que le fœtus a 
respiré , le rapport qui existe entre le poids des pou- 
mons et celui du-corps, se rapproche beaucoup alors 
de celui assigné par Ploucquet, pour le fœtus qui a 
respiré ; 

10°. Les médecins-légistes enseignent assez géné= 
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Caso yes 
en sont influencées ont éprouvé les changemens qui 
en sont la conséquence; 


ralement que tout ce qui démonire que la respiration 
s’est effectuée chez le fœtus, prouve aussi qu'il a vécu 
après sa naissance. Cependant, ce principe sur lequel 
repose la Docimasie pulmonaire n’est pas vrai dans tous 
les cas possibles , s’il est prouvé, comme l’admettent 
quelques médecins, qu’un enfant puisse respirer avant 
de naître, et mourir ensuite dans le travail de l’accou- 
chement; car si on accorde qu’un enfant qui avait res- 
piré dans le sein de sa mère peut périr au passage , le 
crime d’infanticide n’est plus possible dans ce cas, 
puisque la manœuvre violente et préméditée que la 
mère aurait exercée , ne l'aurait pas élé sur un enfant 
né vivant. On a constamment regardé comme condi- 
tion essentielle de Pinfanticide, que l'enfant soit né 
vivant, et que la mère l’ait privé de la vie d’une ma- 
nière violente. Elle ne serait coupable que d'intention, 


-et non de fait d'homicide, 


IL résulte 
doit pas admettre trop légèrement la possibilité de 
la respiration , pendant que l'enfant est encore dans 


de cette considération, que l’on ne 


le sein de sa mère. On pourrait abuser étran- 
gement de celte doctrine pour absoudre du crime 
d'infanticide les femmes chez lesquelles il serait le 
mieux prouvé qu’une manœuvre criminelle a été exer- 
cée dans l'intention de tuer l'enfant, en alléguant qu'il 
est possible, peut-être probable, qu’elle n’a été pratiquée 
que sur un-cadavre, puisque, quoiqu'il soit constant 
qu'il a respiré, il peut néanmoins avoir succombé 
au passage, et m'avoir pas vécu après sa naissance. 
Dès qu’on accorde que quelques enfans respirent dans 
le sein de leur mère, ne pourrait-on pas soutenir par 
la suite , au détriment de la société, que le plus grand 
nombre des enfans respirent avant de voir le jour. Les 
poumons ne pourraient plus alors fournir aucune in- 
dication, car toutes les épreuves que l’on tente sur eux 
ne pourront jamais prouver si la respiration, dont 
l'existence est d’ailleurs bien démontrée, s’est établie 
avant ou après la respiration; 

11°. Les poumons ayant surnagé complètement, 
il en résulte que l’on doit regarder comme constant 
que lair a pénétré dans les conduits aériens; mais on 
ne peut pas encore déduire de ce phénomène seul que 
l'enfant a respiré, Il faut encore que l’on soit assuré 
qu'il y a eu assez de sang dans les vaisseaux pulmo- 


‘naire, en même temps que l'air a pénétré dans les 


cellules bronchiques, et que toutes les autres parties 
qui concourent à l’accomplissement de cet acte, ou qui 


12°, L'épreuve hydrostatique ne pouvant être pro- 
pre à établir le crime d’infantieide , qu’autant qu’elle 
fournirait un moyen de prouver que l'enfant a respiré 
après sa naissance, on a fait valoir contre la validité 
et la certitude de celte expérience deux circonstances 
principales qui peuvent faire prendre un fœtus qui 
m'aurait pas respiré après sa naissance pour un fœlus 
qui aurait respiré, savoir : la respiration pendant le 
travail de l'enfantement, l'enfant étant mort avant de 
naître, et l’insafflation artificielle ; 

13°, Quoiqu'il soit possible de faire surnager par 
l'insufflation les poumons qui n’ont pas respiré, on 
trouve cependant dans les caractères particuliers de 
Pinsufflation et de la respiration les moyens de les 
distinguer l’un de Pautre. Linsuftlation artificielle 
peut seulement augmenter le volume des poumons, 
mais en aucune manière leur pesantenr, comme cela 
a lieu dans la respiration qui se fait en vertu d’une acz 
tion vitale. Cette dernière seule peut donner lieu à 
l’accès du sang dans les vaisseaux pulmonaires, Après 
la respiration plusieurs fois répétée, cés vaisseaux sont 
pénétrés de sang, etils ont acquis une extension et un 
diamètre qui surpasse de beaucoup celui qu'ils ont 
coutume d’avoir dans les enfans morts-nés ; 

14°. Pour éloigner toute difficulté à ce sujet , il im- 
porte d'établir dans l'instruction du procès, qu'ii n'y a 
pas eu d’insufflation avant que cette ruse ne soit 
suggérée à l’acccusée par son défenseur: Cela sera 
facile d'après le ‘système qu’elle a adopté, de soutenir 
qu’elle est accouchée sur la lunette du cabinet de la 
fosse d’aisance. Sans celte précaution elle pourrait se 
plaindre qu’on fait valoir contre elle comme accusation. 
le résullat d’une manœuvre tentée pour rappelcr son 
enfant à la vie; 

15°. L'ensemble des épreuves que nous avons fait 
éprouver aux poumons ne laisse aucun doute que Pen- 


fant a respiré, Le point le plus délicat de toutes les 


questions qui se rattachent à cette discussion médico- 
légale est de déterminer si la femme est accouchée 
comme elle le prétend sur la lunette des lieux d'ai- 
sance, ou bien si l’accouchement a eu lieu daus sa 
chambre , et qu’elle soit venue ensuite déposer l’enfaut 
dans cet endroit. Sa culpabilité serait bien plus évi- 
dente dans cette dernière hypothèse, et la prémédita= 
tion plus facile à établir. | 


Si l'enfant m'avait pas respiré, nous admettrions 

volontiers que la femme est accouchée dans la situation 
qu’elle a indiquée. Mais la respiration étant incontesta- 
ble, on conçoit difficilement qu’elle ait pu s'établir 
dans un lieu où se dégagent continuellement des va- 
peurs qui sont de nature à asphyxier des adultes. En 
examinant les latrines , où l’accusée prétend être accou- 
chée , l’un de nous a éprouvé des picotemens aux yeux, 
quoiqu’ils fussent distans d’un pied de louverture, 
Peut-être les miasmes qui :s’échappaient avant que la 
fosse eût été vidée étaient-ils moins délétères, car M. le 
Commissaire de police s’est assuré qu'une lumière a 
pu être portée assez profondément sans s’éteindre. 
- Si la femme est accouchée dans une situation 
dans laquelle la vulve aurait corresponda à louver- 
ture de la lunette, il faut nécessairement admettre 
que l’enfant a respiré avant de naître, ce qui est rare. 
de l'aveu même de ceux qui en admettent la possibi- 
lité. Le plus léger obstacle doit suffire pour empêcher 
cette fonction de s'établir. Si la respiration peut précé- 
der la naissance, elle ne s’établit qu'après la rupture des 
membranes. On peut assurer qu'aucune observation 
digne de foi ne prouve que le fœtus puisse respirer 
lorqu’il est encore renfermé dans ses membranes. 

Ceux qui admettent que la respiration peut avoir 
lieu après la rupture des membranes, quoique la tête 
soit encore contenue dans le bassin, conviennent 
quil est nécessaire pour cela que la bouche de l’enfant 
soit placée près de l’orifice de la matrice. Alors, il au- 
rait présenté la face, et l’on trouverait sur cette région 
des échymoses, des contusions, une teinte violette. 
Rien de tout cela n’a eu lieu sur le fœtus que nous 
avons examiné, D'ailleurs, comme nous l'avons dit, 
la tumeur observée sur le sommet de l’occipui prouve 
que cette partie s’est présentée à l’orifice de la matrice 

et à l’entrée du bassin, la première. 

Reste donc à admettre ( si la femme est accouchée 
dans ce lieu, où Pair est plus propre à faire cesser la 
respiration qu’à l’établir) que les poumons ont été mis 
en jeu , après que la tête a eu franchi la vulve pendant 
le temps que les épaules ont mis à se dégager. Chez 
une primipare, et c’est là le cas où seirouve l’accusée, 
les parties sexuelles qui sont rigides, doivent s'opposer 
à la dilatation .de la poitrine. Mais cet état d’enclave- 
ment du thorax ainsi que du bas-ventre, occasionné 
par l’élroitesse des parties génitales, est-il insépara- 

ble, d'un-premier accouchement? Il y aurait peut-être 


de la témérité à le soutenir, quoiqu'on observe com- 
ggi 

munément cette disposition chez les primipares. Ceux 

qui admettent la possibilité d’une respiration impar- 

faite dans cette-circonstance, conviennent que c’est un 


phénomène rare. 

Enfin, la respiration n’aurait-elle pas pu s'établir 
après le dégagement de la poitrine, et durant le temps 
pendant lequel la chûte de l’enfant dans les lieux d’ai- 
sance s’est effectuée? Une chûte rapide doit rendre l’é- 
tablissement de la respiration impossible. Mais ne 
peut-on pas supposer que l'enfant ait été suspendu un 
instant en lair, par le cordon avant qu'il se soit 
rompu? Le placenta n’aura pas étéleniraîné par la trac- 
tion exercée par l'enfant sur le cordon, parce qu'il 
conservait des adhérences avec la matrice dans quel- 
ques points. Une déchirure rencontrée sur l’un des 
fonds de cette masse spongieuse favorise en quelque 
sorle cette supposition. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


OCTOBRE. 
Méthode endermique. — Arachnitis. — Cancer. 


Nous avons déjà parlé plusieurs fois de la méthode 
endermique. Le dernier N°. de la Nouvelle Bibliothèque 
en contient une exposition très-circonstanciée, dont 
nous allons donner la substance. « Les circonstances 
qui contre-indiquent l'administration intérieure des mé- 
dicamens actifs, ou qui ne permettent pas de juger de 
leurs effets, sont si multipliées ‘qu'on a dû chercher à 
les administrer par d’autres voies où ces effets fussent 
plus sûrs, ou plus exactement appréciés. La peau s’est 
présentée la première. Déjà une secte de médecins de 
l'antiquité Pavait choisie comme principal lieu d'ap- 
plication des remèdes. Cette méthode, fut pour cette 
raison, appelée ÿatraleptique. Un praticien, dont la 
réputation a été propagée dans toute l'Europe par les 
étrangers qui affluent à Montpellier, la tira de l'oubli où 
elle était injustement tombée, et lui dut de nombreux 
et d’éclatans succès. Mais le système de centralisation 
n’est pas heureux pour les sciences. Malheur aux au- 
teurs qui n’habitent point la capitale de la France ou 
qui n’y font pas au moins imprimer leur livre. Siles 
idées qu’ils réveillent font fortune, ce n’est, commeles 
provinciaux qui viennent s'établir à Paris ; qu'après 
avoir changé d'habit et de nom. Toutefois, ilést juste 
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de dire que M. Lembert a fait plus que de changer le 
nom d’'atraleptiqueen celui d’endermique où emplastoder- 
mique. Il a fait à cette méthode thérapeulique des mo- 
difications importantes, et ce qui vaut mieux encore, 
il en a constaté les effets par de nombreuses expérien- 


ces. Les résultats ïatraleptiques étaient très-variables, 


parce que les remèdes administrés en friction rencon- 
iraient l’épiderme, dont la densité et la perméabilité 
offrent beaucoup de différences individuelles. Enlever 
cet épiderme et mettre les remèdes en eontact immé- 
diat avec le derme, voilà l’idée qui a naturellement dû 
venir à l'esprit, En continuant le même raisonnement, 
M. Lembert a été amené à employer dans le même 
but toute surface accidentellement dénudée, comme 
plaies, ulcères , fistules , et jusqu'aux piqûres de sang- 
sues, Il est aussi des cas où les corps médicamenteux 
ont élé portés dans les aréoles du tissu cellulaire, et 
même dans une cavité naturelle ouverte à dessein. 
Les expériences sur les animaux vivans avaient mon- 
tré combien les poisons étaient actifs quand on les fai- 
sait pénétrer dans l’économie par l’une ou l’autre de 
ces parties. La thérapeutique, qui depuis quelque 
temps tire un si grand parti des poisons a dû profi- 
ter d’un mode d'emploi que les vivisections lui avaient 
révélé. 
» On choisit pour l'endermie les points qui sont le 
mieux dénudés, et les médicamens qui jouissent de 
propriétés actives à petites doses. Pour que leur appli- 
cation soit moins irritante, ils seront réduits en pou- 
dre impalpable , s'ils en sont susceptibles. Si leur ac- 
tion topique est trop douloureuse, il faut les incorporer 
dans des substances onctueuses, telles que le seraient 


 l'axonge, la gélatine. Malgré ces précautions, certai- 


nes snbstances produisent une irritation intolérable. 
Il en faut user à petites doses, et en suspendre fré- 
quemment J’emploi, surtout si l’exutoire est récent 
afin que le malade s’habitue progressivement à leur 
contact. 

» Lorsqu'on néglige l'observation des surfaces, on 
prescrit souvent de fortes doses avant que labsorption 
puisse se faire, et lorsque celle-ci vient à se ranimer 
des accidens redoutables en peuvent être la suite. Pour 
y remédier, la première indication est de laver et dé- 
terger l’exutoire ; la seconde de le couvrir d’une subs- 
tance qui puisse neutraliser le poison ou ses effets; la 
troisième d'appliquer une ventouse ainsi que l’a récem- 
ment proposé M. Barry. 


M. Lembert qui en étudiant l’action des médica- 
mens y a reconnu avec tous les médecins un effet to~ 
pique et un effet général, a cherché avec raison deux 
effets analogues dans le nouveau mode d’administra- 


tion. « L'action topique est en genérale irritante ; elle 


consiste[ordinairement en un prurit, etune cuisson qu'ac- 
compagnent la rougeur et l'injection des surfaces dénu- 
dées. L’émétique, le kermès produisent ces effets d'une 
manière bien notable. Les phénomènes consécutifs ne 
se dévelapent que dix minutes, un quart d'heure, une 
heure après l’application; ils s’annoncent par un sen- 


«tinent de chaleur qui se répand de la partie dénudée 


vers la région cardiaque , en suivant le trajet des prin- 
cipaux troncs vasculaires et nerveux. » 

Une série d'expériences et de raisonnemens assez 
concluans a amené l’auteur de la méthode endermique à 
rapporter ses effets à l'absorption plutôt qu’anx sym- 
pathies. Peut-être se jette-t-il dans des spéculations 
oiseuses quand il cherche si l'absorption se fait par 
succion ou par imbibition, si elle prend la route des 
vaisseaux blancs ou du système sanguin. Mais on ne 
peut que louer le soin avec lequel il détermine les cir- 
constances qui la modifient, » L’absorption du derme 
ma toujours paru plus active à la partie interne qu'à 
la partie externe des membres, à la partie antérieure 
qu’à la partie postérieure dutronc, chezles femmes que 
chez les hommes, chez les enfans que chez les adultes, 
chez ceux qui ont la peau molle et délicate que chez 
ceux qui lont sèche et velue. Il ma toujours semblé 
que les effets qui en résultent sont plus tranchés lors- 
qu’elle a eu lieu le soir ou la nuit, lorsqu'elle a été 
précédée de l’immersion du corps dans un bain, et lors- 
que les voies digestives sont dans un état de vacuité. 
Enfin, si nous n’avons pas été trompés dans nos re- 
cherches, l'absorption du derme est plus active dans 
les temps humides que dans les temps secs, dans les 
saisons chaudes que dans les saisons froides. » 

Voici maintenant l’énumération des remèdes avee 
lesquels il a fait des essais. La plupart ont été appli- 
qués sur des vésicatoires. Un grand nombre de mala- 
des ont été soumis aux émétiques, purgatifs, sudori- 
fiques, diurétiques, stimulans généraux ou locaux, 
aux antispasmodiques. La quinine a arrêté plusieurs 
paroxismes d’un type variable ; mais son action est un 
peu irritante pour le derme. 

La digitale” et le musc ont agi commé de puissans 
sadorifiques. Ce dernier, en provoquant d’abondantes 


sueurs, a procuré un calme très-marqué dans des dys- 
pnées liées aux affections du cœur ou des névroses 
pulmonaires. 

L’acétate de potasse et l’acéiate de plomb ont agi 
comme diurétiques; mais le contact du premier cause 
de vives douleurs au malade, et le second dessèche 
prompiement les vésicatoires. Le kermès minéral, 
appliqué même sur une partie éloignée du thorax, a 
une action spécifique sur les bronches. La scille a un 
contact si douloureux qu’il a fallu ne employer qu’en 
extrait. La strychnine n’ad’action apparente qu’à la dose 
d’un grain au moins; son usage exlérieur ne provoque 
pas ces grandes perlurbations qui font redouter son 
emploi intérieur; elle détermine plus de coniraction 
dans les membres et moins de céphalalgie et de ver- 
tiges ; elle a fort bien réussi dans plusieurs paralysiés. 
L'aloës, les sulfates, les tartrates de potasse et de 
soude, la coloquinte, provoquent des selles abondan- 
tes sans irriter notablement l'appareil digestif. Le tar- 
trate antimonié de potasse a déterminé des sueurs et 
des selles abondantes; mais on n’a pas encore obtenu 
de vomissemens, Ila paru jouir d’une action pronon- 
cée sur l'absorption interstitielle. Son effet topique est 
souvent porté jusqu’à la phlogose. M. Lembert pro- 
pose de substituer l'applicatiou des préparations mercu- 
rielles sur le derme mis à nu, aux frictions qui sont sou, 
yent très-embarrassantes pour les malades. Il paraît 
croire encore à l’existence de la syphilis, tandis que 
certains physiologistes viennent de rendre à l'humanité 
le service de la rayer du catalogue des maladies. 

Le camphre, le musc, le castoréum, l’assa fætida 
ont réussi dans les affections du système nerveux , ca- 
ractérisées par l’aberration de la motilité, ou de la 
sensibilité. La morphine a moins irrité les surfaces dé~ 
nudées que son acétate. Tous deux ont, à l'extérieur, 
les mêmes effets que lors qu'ils sont ingérés. Le som- 
meil qui suit l’application de l’acétate de morphine 
est en général plus calme et plus réparateur que dans 
les cas où ce médicament est avalé. La sédation a lieu 
d'une manière plus prompte ou plus constante. Par 
lois il est survenu des effets cérébraux, comparables 
à ceux qui sont la suite d’une quantité modérée de vin, 
L'acétate de morphine serait un calmant dangereux 
pour les phthisiques dont la consomption est très- 
avancée, et qui ne réagissent qu'à l’aide d’une respi- 
Talion convulsive et d’une circulation animée, L’en- 
gouement pulmonaire et le narcotisme seraient la 
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conséquence du ralentissement de l’action du cœur et 
des poumons. 

M. Lembert remarque en terminant cette première 
partie de son mémoire, que lorsqu'on a pris à l'inté- 
rieur, une dose trop forte d’acétate de morphine, il 
survient une perturbation, à la suite de laquelle les 
malades ont une susceptibilité extrême. Un malade 
ayant avalé par erreur un grain d’acétate de mor- 
phine, en éprouva presque tous les effets facheux ,. 
quelques jours après on recommença des applications 
exlérieures d’un remède qu’on employait avant l’acci- 
dent, à la dose de deux grains , sans auire effet que 
la suppression des douleurs sciatiques auxquelles il était 
sujet. Maintenant il suffit d’un demi-grain pourrenou- 
veler l’orage qni avait été occasionné par l’acétate de 
morphine avalé. Ce fait prouve que, même administré 
par la peau, ce sel exerce une action marquée sur 
l'estomac et mérile d’être rapproché d’un autre fait 
pathologique, dont nous sommes redevables à la sa- 
gacité de M. Bally. On connaît la dissidence des mé- 
decins sur les effets de l’opium administré a l’intérieur. 
Selon lui, elle provient de ce qu’on a confondu 
les propriétés du médicament avec les symtômes des 
gastro-entérites qui préexistaient, ou qui se déve- 
léppent pendant son usage. 

— Le recueil d’histoires particulières qui forme la 
grosse moitié de chaque cahier de la Revue médicale, 
peut être comparé aux salles d’hôpital dont il est le 
bulletin périodique. Il n’est pas obsolument sans profit 
de passer en revuetoutesles maladies qui s’y trouvent, 
mais un petit nombre seulement sont dignes de l'at- 
tention d’un praticien, ou capables de guider les pre- 
miers pas d’un élève. Le tableau inséré dans le cahier 
d'octobre, de la clinique de l'Hôtel-Dieu, offre plu- 
sieurs observations inléressantes. 

Les maladies du cérveau ont été très-nombreuses 
durant le trimestre dont M. Martinet a rendu 
compte, en voici un qu'il donne comme le prototype 
de l’arachnitis. « Un homme de trente ans travaille à 
l’ardeur du soleil , pendant toute la journée du 11 juin; 
le même jour une forte céphalagie se développe et 
s'accompagne bientôt de fièvre. Examiné le quatrième 
jour, voici les sympiômes que nous reconnaissons; 
réponses justes, mais brèves ; prononciation un peu 
gênée; tendance à la loquacité ; céphalagie frontale 
assez vive ; visage constamment gai et riant; agitation 
continuelle des membres', et particulièrement des 
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mains qui sent parfaitement sous l'empire de la vo- 
lonté. Le malade se lève continuellement, s’asseoit, se 
recourbe, regarde d’un côté , de l’autre, rit et parle 
en même temps, etc, Effervescence intellectuelle 
et locomotrice , dont le premier degré d'ivresse 
donne assez bien l'idée ; du reste, les pupilles 
et la sensibilité générale, n’ont souffert aucun 
changement. La langue est parfaitement nette, 
large, humide, sans aucune rougeur anormale; le 
ventre n’est point sensible, même à la pression : il 
n'ya point de diarrhée, la respiration est parfaite, le 


thorax est sonore mais le pouls est fréquent; la nuit, 


ll y a du délire ; le lendemain ce malade est saigné; 
des sangsues sont appliquées derrière les oreilles ; on 
continue l'emploi de ces dernières le 15, 16 et 17, en 
même temps que l’on fait usage des affusions tem- 
pérées : l’effervescence du système locomoteur se 
calme complètement ; la prononciation redevient na- 
turelle ; la céphalagie diminue; le délire après avoir 
persisté encore deux nuits seulement, cesse tout-à-fait; 
le facies reprend son aspect naturel et le malade entre 
en convalescence le onzième jour de la maladie, 
M. Martinet tire de ce fait et de quelques autres 
analogues, auxquels une termiaaison moins heureuse 
a permis d'ajouter les lumières de la nécroscopie à 
celles de la pathologie, cette conséquence importante 
pour l'appréciation des symptômes , que le délire pro- 
prement dit ne représente jamais que la simple surex- 
citation de l’encéphale et ne peut caractériser que 
Farachnitis des hémisphères, ou dans quelques cas 
beaucoup plus rares, la première période de la cépha- 
lité des régions supérieures du cerveau. Mais lorsqu'il 
ya compression du cerveau ou désorganisation d’une 
partie de sa substance, par suite d’une hémorrhagie, 
( apoplexie ) , l'intelligence est suspendue ou diminuée, 
mais jamais exaltée. 

— Nous avons eu maintes fois l’occasion de noter, 
en analysant le Journal complémentaire du dictionnaire 
dessciences médicales, l’industrieuse persévérance avec 
laquelle l’école physiologique, dont une section s'ap- 
pelle maintenant organique, cherchait à ramener toute 
la pathologie à l’inflammation. Nous avons également 
signalé les deux procédés qu’elle mettait en usage 
pour arriver à ce but. Le premier qui est le plus expé- 
ditif, consiste à nier l’existence des maladies qui offrent 


` d’autres phénomènes que ceux de l’inflammation ; et 
que les antiphlogistiques ne guérissent pas. C’est ce 
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qui a été fait pour la syphilis et pour la rage, Le se- ` 
cond consiste à analyser la maladie, en la décompo- 

sant en des périodes qui puissent se rapporter à celles 
de la phlegmasie ; c’est de ce dernier que s’est servi 

M, Bouillaud , pour prouver que le cancer n’était pas 
autre chose que la conséquence d’une irritation, Il a 

d’abord admis comme beaucoup plus fréquente qu’on 

ne le pense, la dégénération cancéreuse des poumons. 

Là il était fort à son aise : comme la médecine n’a 
pas encore trouvé d'instrument qui étendit dans la 

cavité thoracique le domaine de la vue, autant que 

le sthéthoscope y a étendu celui de l’ouïe, une simple 

simple assertion suffira toujours pour imposer silence 

à qui contesterait qu’une phlegmasie a précédé l’établis- 

sement du cancer ; le signe le plus constant des affec- 

tions pulmonaires est la toux , et il sera bien aisé 

de prouver qne long-temps avant de succomber à 

son mal, le malade avait toussé quelquefois. Mais 

M. Bouilland va plus loin, il nous assure avoir vu~ 
les inflammations les plus simples, celles mêmes qui 

étaient dues à des violences extérieures , et qui, par 

conséquent , ne laissaient aucune ressource pour croire 

à une diathèse individuelle, donner naissance à des 

cancers véritables ; et cela sous les yeux du médecin 

appelé à la soigner. Ici nous sommes dans une étrange 

perplexilé : ce médecin est sans doute de l’école physi 
siologique, et il devait savoir traiter les inflammations. 

Sa science serait-elle donc devenue tout à coup im- 

puissante? ou bien aurait-il pris du goût pour la mé- 

decine expectante afin de voir se développer le cancer? 

Certes voilà une alternativeassez embarrassante. Peut- 

êhe n’y a-t-il au fond qu’un peu de curiosité qui tour- 

nera un jour au profit de la science. Nous serions assez 

portés à le croire, d’après un engagement que M. Bouil- 

laud à pris dans les cours de son article; il est tel 

lement persuadé que le caucer est la conséquence d’une ” 
inflammation, qu'il est sûr d’en déterminer artificielle- 
ment chez des animaux vivans, chez lesquels il aura 
entretenu long-temps des irritations chroniques. 
Nous qui n’avons pas le bonheur de partager son as- 
surance à cet égard, nous lui sonhaïtons du succès, et 
nous attendons qu'il lait obtenu pour juger la ques- 
rion qu’il a décidé d'avance. 


ee 


BIBLIOGRAPHIE. — MÉLANGES. 


Manuel d'obstétrique.— Manuel de clinique chirurgicale. — 
Clinique médicale de ? Hôtel-Dieu de Rouen. 


Plusieurs de nos lecteurs demanderont peut-être ce 
“que signifie le mot obstétrique. Qu’eût-ce été si M. Du- 
gès cut employé celui de Zocotechnie qu'il avait adopté 
d'abord? Quelque peu euphonique que soitle mot obs- 
tétrique, son étimologie du moins est claire et sa signi- 
fication déterminée, et puisque l’auteur ne pouvait se 
passer de néologisme , il a sagement fait , selon nous, 
de préférer ce mot à tout autre. Son dérivatif est le 
mot latin obstéfrix qui signifie sage-femme. Le manuel 
d’obstétrique ne serait donc, à la rigueur, qu’un ma- 
nuel de sage-femnié? Cela est vrai, mais cela n’empé- 
che pas queles accoucheurs ne puissent en faire aussileur 
profit. M. Dugès, suivant certaines idées qui tendent 
à faire de chaque partie de la médecine une branche à 
part, semble avoir employé tous ses moyens à isoler 
complètement la science des accouchemens; et à nos yeux 
c’est un très-grand vice. Toutes les parties de l’art de 
guérir sont solidaires; elles s’éclairent mutuellement, 
et à coup sûr, celui-là serait fort mauvais accoucheur 
qui s’occuperait des accouchemens d’une manière ex- 
clusive. La seule spécialité permise aujourd’hui est la 
spécialité pratique. Or, celle-là dépend des circonstan- 
ces extérieures, et non pas de la volonté. Cette thèse 
n’a pas besoin d’être prouvée. 

Quoi qu’il en soit, du but que s’est oué M. Du- 
gès en composant son livre, l’ordre dans lequel il a 
exposé ses idées, quelque simple qu’il paraisse, n’offre 
pas pour l'étude autant d'avantages que l’auteur s’en 
était promis. Dans la première partie, il parle del’ana. 
tomie; dans la seconde, de la physiologie; dans la 
troisième , de l'hygiène; dans la quatrième de la chi- 
rurgie , divisée en pathologie et en thérapeutique; en- 
fin, la cinquième partie porte le titre de médicale, et 
comprend aussi deux divisions où sont décrites rapi- 
dement ; 1°, Les maladies de la femme; 2°. Les ma- 
ladies de l'enfant nouveau-né. 

Cet aperçu suffit pour démontrer le vice d’une 
semblable division, dont le moindre inconvénient est 
celui de la confusion qu’elle apporte dans les idées. En 
effet, la partie appelée chirurgicale est sans con- 
tredit la plus importante pour la pratique des accou- 
chemens. Et bien! pour le comprendre, il faut revenir 
sur ses pas jusqu’à la physiologie, que l'hygiène qui les 


sépare a déjà fait oublier. Au reste M. Dugès a 
senti les défauts de sa méthode, et'il n’a pas tardé à 
l’'abandonner. S'il eut été fidèle au plan qu'il s'était 
tracé, il aurait ajouté à son livre une sixième partie 
comprenant la médecine légale des accouchemens. 
Cette partie est assez importante , et s’il ne garde pas 
tout-à fait le silence à son égard, le peu qu'il en dit çà 
et là ne suffit pas pour justifier cet oubli. 

Si nous insistons sur l’ordre suivi par M. Dugès, 
dans l'exposition de ses idées, c’est parce que ce méde- 
cin étant professeur, il importe de ne pas donner à sa 
méthode plus de valeur qu’ellen’endoitavoir. Quant àla 
doctrine contenue dans le Manuel d’obstétrique, il nous 
suffira de dire que c’est celle de M™° Ja Chapelle. Les 
dogmes principaux en ont déjà été consignés dans les 
mémoires qui ont paru sous le titre de Pratique des ac- 
couchemens, etc., dontlarédaction avaitétéconfée à Pau- 
teur du Manuel d’obstétrique. Lelivre de M. Dugès est 
donc un ouvrage original , qui mérite de prendre rang 
dans la bibliothèque de tous ceux qui s'occupent de 
cette partie de l’art de guérir. 

Le Manuel de M. Tavernier est fait dans un esprit tout 


opposé à celui de M. Dugès. Jusqu'à ce jour, les ou- 


vrages de chirurgie contenaient tout ce qui a rapporte à 
cette science, Le manuel de clinique chirurgicale ne 
traite que du diagnostic des maladies chirurgicales. 
Dans l'exposition des signes propres à caractériser les 
affections extérieures, l’auteur a suivi la méthode topo- 
graphique à capite ad calcem ; il a, comme on le voit, 
renoncé aux avantages incontestables que présentent les 
classifications méthodiques dont M. Richerand a fait 
un si-heureux usage. Le reproche que M. Tavernier 
craint d’encourir pour avoir fait figurer au nombre des 
affections chirurgicales, certaines maladies internes „` 
n’est pas aussi fondé qu’il semble le croire, il prouve 
la vérité de ce que nous avons avancé plus haut, en 
parlant du livre de M. Dugès, savoir; qu'il est. impos- 
sible d’isoler complètement les diverses parties de lart 
de guérir, 

La première partie du manuel de clinique est la plus 
intéressante, Après avoirfaitsentir l'utilité des cliniques 
des grands hôpitaux, l’auteur indique la manière la plus 
convenable de procéder à l'étude des maladies chirurgi- 
cales, en traçant les principes de l’observation; malheu- 
reusement cette partie, la seule originale, est aussila plus 
courte ; et quoique M. Tavernier y ait dit beaucoup de 
choses , il en a passé sous silence un assez grand nom- 


bre et de très-bonnes. L'observation en chirurgie ne 
diffère en rien de l'observation en médecine, et les 
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règles sont les mêmes’dans ces deux parties de l’art de  missemens opiniâtres, l'oppression, le malaise inex= 


guérir : c’est une vérité que l’auteur a perdu de vue. 
Ces défauts légers n’empêchent pas que le Manuel de 
clinique chirurgicale ne soit untrès-bonlivre. Sonutilité 
sera surtout appréciée par les étudians qui y trouveront 
un guide sûr pour l’élude des affections externes dont 
les caractères y sont exposés avec beaucoup de préci- 
sion et de netteté. Nous ferons encore un petit repro- 
che à M. Tavernier. Il aime un peu trop le néolo- 
gisme, etil aurait surtout dû se défier de ces dénomi- 
nations en #5, que les systématiques imposent à la 
science, et dont le moindre inconvénient est de placer 
les élèves sur un terrain inconnu, toutes les fois qu'ils 
voudront étudier dans un nouveau livre. 

On voit qu’il ne faut point confondre la clinique chi- 
rurgicale avec la chirurgie clinique. Dans l’une le traite- 
ment n’est rien , dans l’autre, il occupe la plus grande 

lace, Il est hon de ne pas ignorer cette distinction. 

Si M. Hellis l’eût connue; il n’eût pas intitulé son 
livre: Clinique médicale(x), car c’est de la médecine cli- 
nique qu’il a fait. Bien loin de sacrifier à la mode, 
comme M, Tavernier, M. Hellis cherche, au con- 
traire, à ramener la médecine à sa simplicité primi} 
tive, à l'observation hippocratique. Voici dans quels 
termes s'exprime le rapporteur d’une Commission de 
l'Académie royale de médecine, à laquelle Pexamen de 
celivre avait été confié: «Sagement retenu dans les justes 
bornes de la clinique, l’auteur n’a voulu ni attaquer, ni 
défendre aucune doctrine; il s’est contenté de la nue 
exposition des faits, qu'il a présenté d’ailleurs, avec 
tous les développemens qui leur appartiennent, envi- 
ronnés de loute l’instruction que leur rapprochement 
présente ; et dans cette heureuse direction, autant il se 
montre libéral quand il s’agit de rapporter des faits, 
autant , au contraire , il devient réservé en matière de 
réflexion. » Ce jugement de l'Académie est bien justifié 
par le livre de M. Hellis. Il nous suffira de citer une 
seule des observations qui y sont contenues, pour 
faire voir l’esprit dans lequel il a été conçu, 

«Une fille de 17 ans, vint à l'hôpital, le 7 mai, avec les 
premières apparences d'une éruption varioleuse. Lés 
règles avaient eu lieu, ce qui détourna de donner au- 
con remède actif, quoique la langue fut très-saburrale ; 
elle cessèrent le 28 ; l’éruption marchait rapidement. 
Le 50, il survint, par la vulve, un flux de sang noir et 
très-fétide. Le 1%. juin; tout annonçait une variole des 
plus tumultueuses et des plus confluentes. Déjà la face 
se tuméfiait, mais les vésicules élaient plates et sans 
aréoles ; l’anxiété, la soif, la chaleur, le délire se ma- 
nifestèrent. ( Purgat. doux , et selles abondantes. ) Le 
septième jour, la face était énorme, le délire, l’agita- 
tion, les vomissemens continus et la langue recou- 
verte d’un enduit noir et épais, ( Vésicat. aux jambes 
et purgat, ) Le huitième, la langue était sèche, les vo- 


(1) Clinique médicale de l'Hôttel-Dieu de Rouen, par 
M. Hezus, médecin adjoint de l'Hôtel-Dieu, professeur 
de pathologie interne, Paris; Gabon et Comp. 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM, RUE DU FAUBOURG MONTMARTRE, N° 4/ K 


primables ; le neuvième , les pustules affaissées ne fai- 
saient qu’une croûte dégoûtante. L'insomnie est conti- 
nuelle , néanmoins les vésicatoires avaient bonne cou- 
leur et l’éruption se soutenait mieux aux bras et aux 
jambes. Le soir, le ventre s'ouvrit et des selles abon- 
dantes eurent lieu. Le onzième, l’éruption se mainte- 
nait sur le corps, la malade dormit deux heures. ( Puar- 
gation.) Le douzième et treizième, la face désenfle, la 
langue s’humecte, plusieurs selles ont lieu spontané- 
ment, Le quatorzième , l’épiderme se détache par lam- 
beaux aux jambes, aux cuisses et aux bras, ce qui cause 
de vives douleurs et écarte le sommeil : néanmoins le 
15, la langue était nette; l'appétit se faisait sentir; on 
sécha les vésicatoires; on enduisit de cérat toutes les. 
parties dépouillées. Elle sortit guérie, le vingt-qua- 
trième jour. » 

Cette observation, assez bien rédigée, malgré quel- 
ques locations peu en usage, est la troisième du même 
genre. Des varioles confluentes, guéries par des purga- 
tifs et sans application de sangsues! La secte physiolo- 
gique aura-t-elle assez d’anathêmes pour accabler 
M. Hellis; il les mérite bien, car voici ce qu’il pense 
de l’inflammation de lestomac, qui se réfléchissant à 
la peau produitla variole,selon M. Broussais. « Quand 
on se repose uniquement sur un seul moycn, au moins 
inutile, au mépris de toute autre indication, on est, 
selon moi, plus coupable que si l'on abandonnait le 
malade à lui-même. Oui, j'ai vu, et je ne suis pas le 
seul, des victimes de cet empirisme; j'ai va des rou- 
geoles, des varioles poursuivies par des sangsues à l’é- 
pigastre , et la mort en être l’effet. Gomme s’il n’exis- 
tait plus qu’un seul mal et qu'un seul remède! Chaque 
jour on nous apporte des malheureux quni ont été in- 
distinctement soumis à ce mode bizarre de traitement: 
il est aisé .d’en deviner les résultats; on nous les en- 
voye quand l'évènement démontre quelle isssue on 
doit altendre ; ei ceux qui les commencent sont du 
moins conséquens en ce point, que n’altendant plus 
rien d’une manière d'agir qui leur réussit aussi mal, ne 
pouvant, sans renoncer à leurs principes, prendre 
une autre voie, ils les remetient en des mains qui, 
wayant ni doctrine, ni système à défendre, pourront, 
sans déroger , user de tous les moyens capables de les 
rappeler à la vie. » 

C'est un médecin de province qui parle, son lan- 
gage prouve assez que l'expérience commence à faire 
justice de cette doctrine médicale, qui devait être re- 
gardée comme un bienfait plus grand pour l'humanité 
que la découverte de la vaccine. G. G, 


VARIÉTÉS, 


— La mort de Scarpaa été démentie par plusieurs 
journaux. Nous étions d’autant plus fondé à croire à la 
réalité de cette perte, que l’Institut où nous l'avons 
apprise, en ayait considéré la nouvelle comme officielle, 
et s'était occupé de trouver un remplaçant à l’anatomiste 
italien , dont heureusement la science n’a pas encore à 
porter le deuil. 
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Fidèles à notre plan de faire connaître à nos lecteurs 
Jes travaux des diverses Sociétés de province, nous 
allons extraire du rapport de M. Ducasse fils, sur les 
iravaux de celle de Toulouse les faits qui nous ont paru 
les plus importans, soit pour la pathologie, soit pour 
la matière médicale. 

Grossesse extra-utérine. L'observation suivante. de 
grossesse extra-utérine a été communiquée par M.” La- 
lanne. Les symptômes qui se manifestèrent dans lè 
principe furent, quoiqu’en dise Antoine Petit, en 
tout semblables à ceux qui dénotent une grossesse na- 
turelle. Mais au quatrième mois, une douleur violente 


se déclara tout-à-coup et sans cause connue dans la: 


région utérine, fut bientôt suivie de syncope , et se re- 
produisit ainsi de quinze en quinze jours, jusqu’au 
septième mois, en exigeant chaque fois l’usage d’une 
saignée qui apportait un soulagement sensible. Les 
huitième et neuvième mois furent remarquables par 
la sortie, à travers le vagin, d’une très-grande quan- 
dité de glaires filantes. Le ventre avait acquis successi- 
vement un volume considérable, et les mouvemens du 
fœtus, quoiqu'obscurs , s'étaient fait ressentir dès le 
troisième mois de la grossesse. 

Cependant, vers la fin du neuvième mois , les dou- 
leurs de l’enfantement se manifestèrent avec violence, 
Elles furent sans résultat, persistèrent malgré les sai- 
gnées, pendant un mois, et ne furent adoucies que par 
la sortie d’une môle ou hydatide , de la grosseur d’un 
œuf de poule. Au douzième mois , une seconde môle 
fut rejetée , plus petite que la première. A cette épo- 
que, parut au-dessus de l’ombilic une tumeur pro- 
fonde, qui s’accrut insensiblement , et s’abcéda vers le 


quinzième mois de la grossesse. Son ouverture sponta- 
née procura un calme marqué. L'amélioration fut 


sensible, et le volume de l’abdomen s’affaissa peu à 
peu. 

La malade resta ainsi jusqu'au vingt-cinquième 
mois, sans éprouver aucun accident particulier. Lou- 
verture fistuleuse fournissait une suppuration qui.pro- 
venait de la décomposition du fœtus. L’écoulement 
muqueux remplaçait les évacuations menstruelles: Un 
stylet introduit par la fistule, découvrit un kyste qui 
renfermait les débris osseux de embryon; on agran- 
dit l'ouverture au moyen de mèches de charpie; d’é- 
ponge préparée, et à la faveur de cet élargissement, 
on:parvint à entraîner les os du fœtus, qui semblaient 
anconcer qu’il était parvenu à sa maturité quand il avait 
cessé de vivre. Peu à peu le kyste perdit de-son éten- 
due ; la fistule marcha rapidement vers la guérison, et 
la malade sortit de l'hôpital - de  Sarragosse: presque 
éntièrement rélablie. 

Péricardite. — Une douleur plus ou moins vive à la 
région précordiale, survenue tout à:coup,- accompa- 
gnée d’oppression et de palpitations plus ou moins 
fortes, d'inégalité ou d’intermittence du pouls, d’un 
son obscur ou entièrement mat à la région thoracique 
correspondante ; les lipothymies, les syncopes, sont 
regardés aujourd'hui-par les. meilleurs praticiens, 
comme spécialement attachés à l'existence de la péri- 
cardite. I s’en faut cependant qu’on les observe dans 
tous les cas. Le fait rapporté par M. Ménard, corres- 
pondant à Lunel, en est une preuve-évidente. Le sujet 
de cette observation. n’avait que six mois , Âge insolite 
à cetle affection, Celle-ci ne fut pas même soupçonnée 
pendant son cours. La percussion de la. poitrine ne 


“fournit aucun renseignement , et. jamais Jes mouye- 


mens du cœur et l'état de. la, circulation, n’annoncè- 
rent un semblable désordre: Cependant.le jeune enfant 
mourut, et au milieu de quelques altérations patholo- 
giques, mais- purement: secondaires des. organes envi- 
ronnans , le péricarde offrit tous'les caracières qui én 
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dénotent l’inflammation violente. Unie fortement avec 
les paroïs du médiaslin, celte membrane avait acquis 
une grande résistance. Des gaz et deux onces d'un flnide 
roussâtre en distendaient lés parois. Une sécrétion al- 
bumineuse de trois ou quatre lignes d'épaisseur en 
eerlains points, adhérait à la face iuterne du péricarde, 
et s’offrait sous la forme d’une fausse membrane 
composée de deux feuillets, dont les faces respectives 
étaient inégales et bosselées, comme si elles avaient 
été séparées quelque témps après leur formation pour 
donner une place à la sérosité. Le cœur présentait un 
volume d'un tiers plus considérable que le poing du 
sujét, et dépendant d'un commencement d’hypertro- 
phie. 

Potion stibio-opiacée. — M. Haime , secrétaire géné- 
ral de la Société médicale de Tours, a communiqué un 
fait propre à confirmer les éloges qu'on a donnés à la 
potion stibio-opiacée contre les fièvres intermilientes. 
Il s’agit d'un malade qui, depuis trois années , était 


sèjet à des accès de fièvre dont la marche, momenta-, 


nmément suspendue ; ne tardait pas à se reproduire, et 
qui, malgré les changemens d'air, les précautions 
de régime; le quina, le sulfate de -quinine , les lave- 
mers de quina et les frictions cutanées avec sa tein- 
ture, n’en continuait pas moins son existence, et avait 
même déjà porté une atteinte sensible à la santé géné- 
rale. Témoin de l'influence de tous les moyens auxquels 
on'aväit eu recours, de l'inutilité de ceux qu'il avait 
lui-même employés, M. Haime, après avoir acquis 
la certitude qu'il n’y avait aucune lésion organique es- 
sentielle, et que la maladie élait une véritable pyrexie 
nérveuse , vicieusement entrelenue par l'habitude, se 
décida à administrer la potion stibio-opiacée , dont il 
avait obtenu les meilleurs effets dans plusieurs circons- 
tances, ct notamment dans un cas sémblable à celui- 
ci. L'usage de ce remède amena une amélioration ra- 
pide. Les paroxysmes disparurent; et avec eux les 
süeurs abondantes qui en annonçaient la fin. Les forces 
ét Pappétit revinrent; le moral lui-même reprit une 
énergie etune confiance, que les souffrances physiques 
“avaient profondément, altérées, et si l’on excèpte la 
“défécation, qui était encore paresseuse, toutes les 
fonctions étaicnt déjà rendues à leur état physiologi- 
“que. ! i k 


—‘Enipoisonnement par l'acide prussique.—M. Bessières, 


doctéur niédecin à Toulouse, à cité deux observations | 


d'empoisonnement par cet acide, l’un sur un jeune 


homme de 22 ans, qui , à la suite d’un excès de table, 
avala imprudemment dix petits verres de Kirchwaser , 
liqueur qui, comme on le sait, est faite avee les noyaux 
de cerises, et trop souvent avee les feuilles du laurier 
cerise. Aux accidens déjà mentionnés, notre collègue 
reconnut l’action de ce poison, et l'odeur d'amandes 
amères qu’exhalaient les matières rendues parle vomis- 
sement vint fortifier encore son diagnostic. À l’exem- 
ple de M. Orfila , il administra une forte dose d’émé- 
tique , et eut le bonheur de sauver ce jeune homme 
d’une mort qui paraissait certaine. Il fut moins heu- 
reux dans le second cas , qui est relatif à un enfant de 
deux ans, qu’on avait pour ainsi dire gorgé d'amandes 
contenues dans les noyaux de pêche. Les accidens 
marchèrent avec tant d'intensité, que la déglutition fut 


impossible , et que -les irritans extérieurs ne purent 


pas prolonger la vie qui s’éteignait à vue d'œil. L’ou- 
verture du cadavre fut faite, et au milieu des désordres 
que présentaient les organes contenus dans les cavi- 
tés, et des traces d’engorgement sanguin du cerveau, 
on remarqua l’odeur d'amandes amères qui s’en exhala, 
surtout après la section de l'estomac, dont la mem- 
brane muqueuse était légèrement phlogosée, et recou- 
verte d’un enduit muqueux fort abondant et fortement 
attaché. 

Quant au traitement, l’auteur donne la préférence 
à l’émétique, recommandé par M, Orfila, sur les au- 
tres moyens tour à tour préconisés, plutôt d’après la 
théorie que d’après l'expérience., et même sur Pam- 
moniaque liquide, vanté peut-être avec trop d’exa- 
gération par le docteur Murray. 

Sel ammoniac, — C’est surtout comme remède in- 
térieur que le muriate d'ammoniaque occupe une place 
dans la matière médicale. Sa puissance résolutive et 
fondante, dont l'existence fait sourire de pitié l'école du 
Val-de-Grâce, mais qui se fait principalement res- 
sentir sur la contractilité fibrillaire des glandes et du 
système. lymphatiques, était cependant susceptible 
d’une application plus étendue, et sous ce rapport, 
M. Latour a rapporté quelques observations qui ne 
doivent pas être perdues pour la science. Déjà nous 
avions nous-même retiré de bons effets de l’usage 
chirurgical de ce sel dans les violentes contusions, dans 
les Gosses fortement prononcées qui succèdent À un 
coup reçu ou à un accouchement pénible et prolongé. 
Notre collègue a obtenu de son, emploi des résullais 
aussi avantageux dans le cas d’abcès froids et de tu- 
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meurs lentement développées surle genou, La manière 
dont il l’applique, est celle-ci. Il se sert de la térében- 
thine, à cause de sa qualité adhésive; fait incorporer 
dans! sa substance autant de sel ammoniac qu’elle peut 
contenir, en saupoudre la surface, et applique ainsi 
cet emplâtre sur les tumeurs abat il veut obtenir la 
résolution, Un sentiment de chaleur, quelquefois une 
démangeaison légère, sont la suite de cette applica- 
tion, dont l'influence ne se borne point à la peau. Le 
foyer de l’engorgement s’érige à son tour; les proprié- 
. tés vitales sont ranimées , la vie renaît au milieu de ce 
tissu, dont da faiblesse amenait tôt ou tard la dégé- 
-nérescence; et au bout d’un temps plus ou moins 
long, l'absorption a reporté dans la masse générale 
les'fluides dont la présence entretenait le développe- 
ment de. la tumeur. Trois faits imporians viennent 
appuyer de leur autorité la théorie de cette résolution, 
dont les lois sont en harmonie parfaite avec l’action des 
remèdes employés pour l'obtenir, et rentrent dans la 
classe de ceux qui déposent. aujourd’hui des vertus 
éminemment résolutives de liode. Nous nous rappé- 
tons même avoir employé dans les commencemens de 
notre pratique, une composition faite avec le diabo- 
tanum, le stÿrax et le sel ammoniac. Les engorgemens 
l'action 
de cetemplâtre dont nous n’avions pas encore cherché 


des articulations cédaient souvent avec facilité à 


à expliquer les vertus, et qui les tient évidemment 
du sel ammoniatal qui y est introduit, Il convient sur- 
tout dans la élasse religieuse.de ces femmes qui passent 
une partie de leur vie à prier Dieu à genoux, et peut 
procurer la résolution des tumeurs enkystées dont lar- 
ticulation fémoro-tibiale est si fréquemment le siége. 
Le vésicaioire recommandé par les auteurs, et surtout 
par M. Boyer, n 

Emplätre de ciguë. — La difficulté Rare 
le pharmacien à introduire la gomme ammoniaque 


n'agit pas autrement. 


dans emplâtre de-ciguë ; la longaeur du temps qu'il 
est obligé de perdre; les préparations minutieuses qu’il 
doit suivre dans, l'exécution des procédés qui ont tour 
à tour été prétonisés; insuffisance des modifications 
proposées par les auteurs les plus modernes, ont en- 
gagé:M. Tarbès fils, à suivre une méthode plus conve- 
nable , et à éviter ainsi par un procédé plus simple, 
les inconvéniens de la préparation adoptée jusqu’à ce 
jour. 

T consiste à faire cuire dans une bassine et à une 
chaleur modérée, l’huile de cigüë, la résine, la cire 


- 


jaune , la poix blanche et les feuilles de ciguë , dans 
les proportions voulues par le codex, et jusqu’à 
somption d'humidité : à passer et exprimer fortement 
à l’aide d’une presse, et entre deux plaques chauffées à 
l’eau bouillante ; à faire fondre alors dans une bassiné, 


con- 


en ayant soin d’agiter, trois parties de l’emplâtre déjà 
obtenu, avec deux parties de gomme ammoniique et 
une parlie d’eau ; à passer avec expression au-dessus 
du reste de l’emplâtre qu’on a fait fondre à une douce 
chaleur, et à remuer jusqu’à ce que l'emplâtre com- 
mence à se refroidir. 

Ce procédé simple et facile, ne nécessite point Pem- 
ploi de la gomme ammoniaque en larmes. Il n’est pas 
long, peut être pratiqué par les mains les moins exer- 
cées, et conserve à l’emplâtre de ciguë toute la quan- 
tité de gomme aminoniaque exigée par les pharma- 
ciens.. 


CHIRURGIE. 


De l Amputåtión H la mâchoire inférieure , dans Le cas 
de cancer. 

à l’Acadé- 

mie, des Sciences, trois personnes guéries de can- 


M. Dupuytren a présenté dernièrement, 


cer à la mâchoire inférieure, à la suite de l’ampu- 
talion de portions plus ou moins considérables de cet 
os. Ce chirurgien célèbre a donné, à cette occasion, 
des détails intéressans sur l’histoire de cette opéra- 
tion. a 

Pendant long-temps, les seules affections carcino- 
mateuses de ła mâchoire dont l'art ait pu obtenir la 
guérison, ont été celles qui, bornées au bord alvéo- 
laire, n’affectent qu'une partie peu.considérable del é- 
paisseur de los, et qu'on désigne sous le nom d’épulis. 
Ondes attaquait parle feu, etonles guérissait souvent: 
cela est connu depuis plusieurs siècles. Mais quant aux 
véritables cancers , aux ostéosarcomes , qui affectent 
touté l'épaisseur de los dans une étendue plus ou 
moins considérable, ils s'étaient toujours montrés re- 
belles à ce procédé curatif; et d’un autre côté, personne 
n'avait osé" en tenter l’extirpation, lorsque M. Du- 
puytfen , voyant aux Invalides plusieurs militaires aux- 
quels un boulet avait enlevé une portion plus ou moins 
considérable de la mâchoire, conçut l'espérance d’exé- 
cuter avec succès, au moyendes instrumens dirigés par 
lart; ce qu’une force.aveugle avait pu faire sans en- 
iraîner-la mort du blessé, 
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Le premier malade sur qui l'opération ait été tentée, 
est un nommé Lezier, âgé de trente-cinq ans, conduc- 
tenr de cabriolet, qui portait un cancer de la partie 
antérieure de la mâchoire. Le portrait de cet individu, 
mis sous les yeux de l’Académie, est de nature à don- 
ner l’idée la plus effrayante de étendue et des progrès 
du mal, Cependant l'opération réussit à merveille; et 
le malade, âgé aujourd’hui de quarante-huit ans, et 
présenté à l’Académie, paraît dans létat de santé le 
plus parfait : sa figure n’offre aucune difformité; on 
remarque seulement à la partie moyenne du menton, 
une cicatrice qui ressemble à celle qu’aurait laissé un 
coup de sabre. 

Depuis l’année 1812, époque de la première opé- 
ration, M. Dupuytren en cite vingt-cinq de cette es- 
pèce , pratiquées tant par lui que par MM. Lallemand 
de Montpellier, Græfe de Berlin, etc. Ces opérations 
ont été faites, tantôt en conservant, tantôt en enlevant 
la lèvre inférieure , suivant qu’elle était saine ou ma- 
lade. Sur quelques-uns on a enlevé toute la partie qui 
porte les dents, et les malades ont pourtant survécu. 
Trois seulement sont morts des suites de l’opération; 
cinq ou six ont éprouvé après quelques années des ré- 
cidives qui leur ont été funestes, et dix-huit ont été 
radicalement guéris. Parmi ces derniers, le malade 
dont nous avons parlé n’est pas le seul que M. Düpuy- 
tren ait mis sous les yeux de l’Académie; il a aussi 
présenté deux femmes également bien guéries : l’une, 
paraissant âgée de vingt-cinq à trente ans , qui a élé 
opérée il y a six ans ; lautre , qui n’a pas Vair d’avoir 
plus de quinze ans, la été il y a un an. Cette 
dernière seule, offre, oulre la cicatrice inévitable 
de la peau , quelque difformité atiribuée à son indoci- 
lité. 

Les suites de l’amputation de la mâchoire sont non- 
seulement beaucoup moins graves, mais encore beau- 
coup moins longues qu’on ne serait porté à le croire : 
quelques jours suffisent pour la cicatrisation de la 
peau; et quant à l'os, la réunion de ses parties ne se fait 
jamais attendre plus de trente jours. Sur une seule ma- 
Jade (l'enfant présenté à la séance), la réunion des os 
n’a pu avoir lieu, à cause de l'impossibilité où l’on a 
été de Pempêcher de parler et de manger pendant le 
temps nécessaire. i 

-a J'ai cru, dit M. Dupuytren , en terminant son 
importante.communication, pouvoir, dans l'intérêt de 
la vérité, plutôt que dans le mien propre, faire con- 


naître quelles sont les chances de succès que présente 
une opération dont, par une erreur bien en 
sans doule, on a nié l'efficacité, » 3 

Voici maintenant ce que dit de la même opération 
M. Richerand, dans son Histoire des progrès récens de 
la chirurgie, pag. 213. 

« Les signes de l'infection cancéreuse générale, la 
certitude d’exaspérer le mal et de faire une plaie qui, 
ne se cicatrisant point, épuisera le malade et le con- 
duira à une mort plus ou moins prompte , contr'indi- 
quent toute opéralion. C’est ainsi que certains carci~ 
nomes du visage, dans lequel les deux mâchoires sont 
entreprises, les chairs adhérentes aux os, et les limites 
du mal non déterminées , attaqués avec le couteau et 
la scie , nécessitent la destruction d’une grande partie 
de la face : de là résulte une plaie vaste et hideuse, dont! 
la suppuration entraîne au bout de quelques semaines, 
le malade à la tombe. Plus de trente malades, admis 
à 'Hôtel-Dieu depuis une vingtaine d'années , ont été 
traités de cette manière; tous, sans exception , sont! 
morts des suites de l'opération : aucun n’a échappé. 
La résection, non de la face, mais seulement ‘de la 
mâchoire inférieure , dans des cas de cancer adhérent 
à cet os, a été tentée deux fois à l'hôpital Saint-Louis; ? 
les malades ont succombé au bout de deux mois, épui- 
sés par l'abondance de la suppüration et la perte de la 
salive. Un de nos collégues ( M. Dupuytren ) a prati® 
qué avec succès la résection de la mâchoire inférieure 
pour une tumeur fongueuse d’un caractère suspect, 
sorte d'épulide que la cautérisation actuelle aurait peut- 
être réussi à guérir; mais les parties molles étaient 
saines ; et de ce qu'un individu, sur un si grand nom- 
bre de victimes n’a pas succombé, faut-il, sur un casi 
unique, établir des préceptes chirurgicaux ? Autant vau. * 
drait, parce que de cent personnes jetées par lès cròi- 
sées d’un second étage, une seule esttombée saine 
dans la ruc, dire que désormais pour sortir d’un ap” 
partement les portes et les escaliers sont inutiles t» 

Ceux qui prétendent qu'il n'y a de certitude qné 
dans la partie mécanique de la médecine, pourront 
se convaincre, en comparant ces deux passages, que 
si les médecins sont souvent divisés sur le traitement ` 
de certaines maladies internes, les chirurgiens ne le 
sont guères moins sur l'opportunité et les résultats dé ? 
certaines opéralions. + ARI 
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Sur'une espèce de rétention durine: 


; : us Hé enih eisio ja 
Nous trouvons dans le numéro du 31. octobre der- 


nier des Tablettes de la Nièvre, rédigées par une dame, 
une. observation à laquelle nous croyons devoir don- 
ner une nouvelle publicité. 


« La vessie étant pleine, etla sonde y.étantbien in- 
» iroduite , pourquoi l'urine ne s’en écoule-t-elle pas 
»-après en avoir jailli à différentes reprises quelques 
‘» heures auparavant? Et de quel moyen faut-il.se ser- 
» vir dans cette circonstance pour sauver le malade?» 

Tel est le cas que je pai rencontré qu'une seule fois 
dans le cours d’une longue pratique ::telle est la ques- 
tion à laquelle personne, à ma connaissance , n’apu 
répondre jusqu'ici. 

En 1812, M. Binet 


tence duquel sse raltachait ;celle :d’une: nombreuse et, 


honorable famille, se sentit subitement aiteint, de 

symptômes de paralysie à la vessie; je fus appelé pour 

lui donner mes soins èt je trouvai le. malade dans une 
-situation alarmante : la vessie “était d’un volume 
énorme, et M. Binet éprouvait de vives douleurs. El était 
huit heures dumatin. Je n’hésitai pas à remplir lin- 
dication , en introduisant la sonde ‘dans la vessie, L’o- 
pération se fit sans difficulté ; l'urine s'échappa ayssi- 
tôt, et le malade fut soulagé. Le soir les mêmes acci- 
deas se renouvelèrent, l'opération fut de nouveau pra- 
tiquée. Le lendemain, matin ct soir, je fus obligé de 


la réitérer,;, ce! qui s’exécula toujours sans éprouver le 


moindre obstacle, et sans Ja moindre effusion de sang. 


Ne doutant plus jalors ide l'existence de la paralysie de 
la vessie., je me décidai à y fixer la sonde, dans lin- 
tention de ranimer, l’organe par la présence de Pins- 
irument. i ; ` 
Vers le milieu de.la nuit, je fus appelé de nouveau ; 
la vessie s’élait remplie à un tel point qu’elle occupait 
la moitié de la cavité abdominale ; les douleurs étaient 


excessives et insupportables. Je retirai en vain le pet 


fausset de la sonde ; Purine ne sortit point. J’introdui- 
sis le mandrin sans obtenir plus ‘de succès. J'enlevai 
la sonde pour m’assurer si quelque corps muqueux où 
autre, n’en obstruait pas l'extrémité : 
parfaitement libre : dix fois je la retirai toujours sans 
obstacle et sans douleur, maïs toujours sans succès. 
Enfin, ne pouyant concevoir la cause de ce fâcheux inci- 
dent, je déclarai au:fils de M. Binet, que son père me 
paraissait être dans le plus grand danger, et: qu'il élait 


„notaire. à la Charité, à l’exis- 


je la trouvaiï 


us de partir à l'instant même pour Nevers, et 

d'amener ou M. Pierson > où 'M. Er ebault , mes col- 
légues , pour m iédlaitien de leurs lumières : zil était alors 
deux heures du matin. ; ; 

M. Binet fils suivit mon conseil, et je restai toute 
la nuit et la journée du lendemain près dé mon malade, 
où j'usai de tous les moyens que l'art indique en pareil 
cas, sangsues , bains, fomentations, lavemens , etc. , 
etc. , sans obtenir aucun résultat satisfaisant, ; 

M. Binet fils ne revint que dans la soirée, c’est-à- 
dire 20 heures après son départ, et amena feu M. Fre- 
İbault, à qui je racontai tout ce que j'avais fait pour 
soulager le malade, el le peu de succès que jaya ob- 
tenu. 

Après fr avoir EnaA i M. Frébault eut Vimprue 
dençe de me dire, en présente de la famille Binet , que 
j'avais, fail une fausse roule. en ‘introduisant la sonde, 
et quec; était par cette raison que’ Vévacualion de l'urine 
avait cessé de s ’effeetuer, 

Je m'aperçus aussitôt de. l'impression que ce propos 
inconsidéré avait. faite sur. Tesprit de toutes les per- 
sonnes présentes : jelles me regardaient comme lé meur- 
trier de M. Binet., Eu vain représentai-je à mon col- 
‘lègue que si j'avais eu a maladresse de pratiquer une 
fausse route en introduisant ia sonde, j je n’aurais d'abord 
pule faire sanseauser des douleurs au malade et sans 
‘lui faire répandre du sang ; ce qui n’était point arrivé; 
‘qu'ensuite, si la sonde n’eût pas été bien placée, Ja 
vessie ne se; serait, pas vidée plusieurs. fois par le canal 
dela sonde : : que la sonde d’ailleurs avait conservé une 
direction droite, gt que si elle eût. été mal placée, quel- 

que. fût l'endroit. où la fausse route eût été. pratiquée ; 
en avant; en arrière, ‘À droite ou à à gauche de la: ves- 
sie, la sonde y étant, introduite èn ëntier, eùt pris une 
direction courbe. Rien ue, put dissuader M. Frebault ; 

el, sans perdre de temps il, sonda lui-même à plu- 
sieurs reprises M, Binet, mais il ne fut pas plus heu- 
'reuy que moi. Après. avoir discaté Jonguement ! sur la 
cause de celle étonnante. circonstance. i$ M. Frebault 
persista dans son opinion, “et ajouta, qu ^il était impos- 
‘sible, de retrouver la vraie. ‘route, et go’: ‘iline restait plus 
qu’ ua parti à prendre 4 celui de faire Ja ponction au- 
dessus du, pubis.. Je gefasai formellement mon consen- 
tement à ;celle opération $ tant à, cause de l'extrême 
danger où elle eût jeté le. mal; de. | que parce qu’é “elle eût 
confirmé, Ja famille dans, la persuasion que Jui avait ; 
donnée M: Frebault ; que j'avais eu la ape ee de 
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pratiquer une fausse route , et que cette malheureuse: 4 {dressant à M: Frebault + Pensez-vous» lui dis-je, que 


famille n eût. pas manqué de w’attribuer et de me re!” 


r ë 


procher la mort de ce précieux parent. 

Nous nous retirâmes à deux heüres du "harin, sás 
Savo rien décidé : nous recominandämes Seulement la 
continuation des bains et des fomentations. l 

Je conduisis chez moi M. Frebault, “en l'invitant à 
s occuper sérieusement de ce qu il y avait à fairé pour 
la conservation de yi Binet, è à quoi mon Kere ‘Fépon- 
dit qu ”il ne voyait d'autre moyen que célüi qu'i l'avait 
proposé. Je laissai donc’ M. Frebault se délasser dans” 
l'appartement que je lai avais fait préparer - Jene dort 
mis pas : je passai le reste de la nuit à consullér Saba- 
tier, „Obopart t, „ Desanlt, Lassus, Richerand , et'lés” 
leçons, chirurgicales de Boyer. ? que j ai Pare ee ‘avèc 
le plus grand soin, lorsque j j étais chirurgion" intérhe à 
hôpital | fe. la ‘Charité, à Paris: mais je né rèi de | 
ces lectures aucune Ars pour lé éds où jé me” 
gafas Je laissai donc mes auteurs Doûr Iné“ livrer à° 
mes > própres réflexions» ‘ét d force dé me crcusèr le 
eue 

s'opposait, ‘Aa aclion dela sonde employée précédem?"|| 


fit 


ment par mon Conteg et moi. C'est Ce qué l’on’va 


je parvins. deviner la véritable éause qui: 


D ious re 


ronnée 


voir par, ke. Suctés “donin ma dernière ébrértiôn ns cou”! 


IHG DEBE IBS 


ET ae mes se Pentra dans là able dé‘ 
M. Hrébault, et lui demandai à quoiils était arrêté; if 
me répondit ‘qu l'ayant. passé toute la nüit à dormit; il 
je lüi dis que, 
loin d avoit dormi à ? je croyais oi à décblvert Ta véri 
ible! rase de Ta accident i qui faisait ! notré émbarras i) 
que re LL inpilais à 3 se lever ‘poür être” émoïn du'pr? 
cédé que T j'allais employer, ét qüi devait etre indubita’ 


ot? 
n avait “nullement songé à, EL. Biner; 


si mes réflêkions m'avaient 
conduit à à la vérité LE HE à à peine à la possibilité de’ 
celle! écouverte, M M. “Frebautt's Se Seva, et Hous äHâmes 
ensemble fetrduver noire “halades fl élit dans un états 
épouvantable, as apporté" üre She ‘Pealt cup? 
plus longue que ‘Ja "premite, et apres Pavoir introduite? 
dans ila méme voie que lcelle qué MF ibid preian 
dait être u une fausse | Tonle, jé voul us 14i donner la 
preuve “du contraire, en injéctant aë Teat Bouillante” 
par | re tuyau, de h ‘sonde : T malade eh résséntit áu” 


Targ & h 


Diement suivi du. succès , 


eune augmentation de sobtfraufet} éAfonçar là sonde | 
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er de plus, et oag mod injicira 
iRY 
chaude :le n 


‘si j'étais dans une fausse route , le malade ne ressentit 
pas les plus vives cuissons par l'injection de l’eau 
bouillante et Venfoncemént dé là sonde À travers lés“ 
‘chairs vives? — Cela me passe, répondit-il. Et bien!” 
lui répliquai-je, cette circonstance me donné la cértie" 
ltd que je fe me suis point trompé dans mesconjec- 
|tures. "Nous avons affaire à 'uncaïllot de sang éxtré… 
|mément épais, qui ‘occupe lla presque totalité de la 
_véssie, et dáns leqüel' la”sonde va se loger; il s’agit. 
dé lé trivérser en entier põùr arriver au! foyer de Pu- 
rine. Een effet, aprés üné quatrième tentative, c'est- 
à-dire, après avoir poussé: celte longue sonde à une 
|Htéréites de ‘quatre pouces de plas que’ la ivéille, 
| j’arrivai au foyer de Purine qui jaillit alors avec rapi- 
i dite #°au grand étohnemeñt de: mon confrère, et àtha 
{grande satisfaction, Da Véssie se vidaien mboimsde deux: 
mibutés, et M “Binet fùt rendu à la.vie etaux væuxde! 
E fine (1) i: E: ya 
| ©] né Sagissait plhs que de débarrasser la-vessié de 
| celte masse de sang qui l’obsiruait: Je pensai qu'il 
| suffisait, vu l'état dé souffrance du malade, de faire, 
| à chaque heüré ‘du jour, des injections d'eau tiède 
| dans l'intérieur ‘de l'orgañie affecté; ces injections fu: 
ren pratiquées avec de Pedu d'orge miellée, cinq à six 
|fois/bar jour , et ‘cela, pendant trois semaines, ‚aù 
| bout: desquelles , lés urines, de noires et épaisses! 
| qu elles čtaient} devinrent clairés ‘et naturelles, La 
| vestie restà Arte paralysée’, let le” malade fut 
condamné à porter constamment lä sonde. o 
Il moürut huit ans après, À l'âge de 84 ansi, mais 
À T une mäladiè étrangère à celek i: iý 
~ Cine opérátioi laisse beaucoup dé réflexions à faire; 
tant sur ce cas extraordinaire et tellement rare, qué je 
| en connais pas dexemple, que ‘sur l’indiscrète préci- 
pitation du jugement! de mon confrère , qui faillit être 
| tout à la Fois füneste : au malade , là sa famille et à moi- 
MATHTEU , DM. 
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‘28 Qnoiquédes Bâle. eee à LR. par 
M leidocteur Mathieu in’aient;peut-être pas assez oc- 
cupé l'attention ‘des observateurs , il en est cependant 
21 n > à f 


ži 


“` (1). Tous les auteurs s'accordent à dire! que le caillot dé 
sang n’est jamais qu ‘un léger obstaèle x Ta sorúe de l'ut 


alade n n'én P fefsenit riens ind troisióme | rine; et qué l sone “én déplagat Funi donne” faciles 


tentative tat faiie; Fpotat ad “Brice As pan | 


i 


| Aiënt issie KT autre! 
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qui les ont signalés d’une, manière très-positive, Sans 


citer ici les exemples que des recherches : d? érudition 


pourraient fournir, nous dirons que, nous avons plu- 
sieurs fois entendu M. le docteur Bourguet, chirur- 
gienen chef de l’hospice de Beziers , citer plusieurs 
cas semblables observés par lui, èt dont les histoirés 
particulières , si notre mémoire ne nous trompe point, 
ontété consignées dans une thèse soutenue à Mont- 
pellier, il y neuf à dix ans, par, M. Bourguet neveu, 

sous le titre .de ; dissertation sur lIschurie hématurique 


(N, duR.) 


vésicale. 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Section de Pharmacie. 
Il nous arrive rarement de parler des travaux. de la 
Section de pharmacie, parce que les discussions de la 


Section de médecine doiventoffrir à nos lecteurs un 


plus haut degré d'intérêt. Toutefois, pour compléter 


l'histoire des travaux de l'Académie, nous allons trans- 
crire‘ici le résumé des travaux de la Section de phar- 
macie, pendant les mois de juillet, août et septem- 
bre, tracé par M. Virey. . : 
Juillet. M, Save, pharmacien à Saint-Plancard, a 
donné l'analyse de l’eau salée de Salins, dans la Haute- 
Garonne, différente de celle des Basses-Pyrénées, du 
même nom, qui avait élé analysée par M. Pomier, 
L'analyse de M, Save a présenté pour six livres de 


cette eau. 
Muriate de soude, 2, onc. 5 gros, DI gr, 14/3 
Sulfate de magnésie. . . : . .: 57 pr. 17% 
——— de chaux. ©. , . 1, 6gigr. iA 
Sous-carbonate de chaux. . . : 19 gr. 4 


Acide carbonique libre , évalué à 16 gr. 
Gaz hydrogène sulfuré—quantité inappréciable et 
probablement accidentelle, d 


Cette eau, donnant 2,830 d’hydrochorate de soude | 
pour 100, tandis qùe l’eau de la mer n’en présente que : 
2,180.ou 2,660 , peut donc étre exploitée: avéc avan- | 


tage, 


ces sur le yenin des vipères; M. Virey désire que Pau- 
teur décrive l'espèce des vipères dont il a reconnu que 
de venin, après quelquesjours d'extraction des vésiculés 
gingivales, perdait son énergie. ; 

M, Touery, pharmacien, a découvert l'émétine ` 
dans l'iris de Florence, auirapport de M Chevalier; j 


M. Desaulx, de Poitiers, a fait de nouvelles expérien- | 


et M, Puissant, „pharmacien à, Oléron, a décoloré. les 
huiles au. moyen, du Charbon animal. 74 - 

Le sulfate de quinine, salani M. Chevallier, a éié fals 
sifié encore, ayec une matière grasse | blanche ; on avait 
déjà employé, pour le falsifier , le sulfate de chaux, le 
sucre , ,et jui à, de, pee. blanc, selon M. Robi- 
quet. 

M, Petit, pharmacien distingué à à Corbeil, envoie 
de l'extrait de pavois- d'Orient nés en France: Il con- 
tient de la morphine , comme S en sont assurés ME 
Pelletier, -Caventou. et Robiquet quil lont examiné. 

M. Douae a analysé aussi, l'extrait de pavots des 
environs de Paris, et ilya reconnu la morphinę, Ja nar- 
cotine, l'acide méconique, etc, Mais. la morphine Jui 
paraît sf exister en trop petite quantité pour. pouvoir 
être exploitée, et.il y a plus de narcotine que dans Po- 
pium. ordinaire, M, Vauquelin pense que, selon la 
chaleur et la froidure. du, climat et. des années , la pro- 
portion de morphine et de narcotine, qui paraissent 
êlre des modifications l’une de l’autre, doivent vå- 
rier, : i 
M, Virey présente des Moules très- odorantes, ar- 
rondies, dentées, de la diosma creneta,, arbuste du Cap 
de Bonne Espérance , appartenant à, à la famille des ru- 
tacées ( Barosma creneta Decand. ) Ele fournit uné 
huïle volatile à la distillation. Ce remède appelé 4oo- 
cho, vanté en infusion théiforme conire les maladies 
des voies urinaires en Allemagne et en Angleterre, a 
été adressé par M, Lecanu fils. 

Août, M, Boutron-Charlard a remarqué sur de la 
colle de farine, dans une cave, une superbe couleur 
pourpre; M. Virey ya reconnu. le byssus rubra. Decand. 
(ou. demalium cinnabarinum de Persoon, , Synops. 
pag, 697), peu différent, du byssus purpurea Lamarck . 
M.Boutron ena 4ipá par, l'alcohol une magnifique 
teinture carminée, On pourrait peut-être multiplier 
cette sorte de couleur végétale. 

M. Bonastre a combiné des huiles essentielles avec 
les alcalis ; celles de girofle et de piment de la Jamaïque 
forment un ‘savonulé à froid ‘avec la soude caustique. 
Ces composés sont très- “Acres ét concrets. L'auteur a 


vu que l'huilé volatile de valériane devient d’ün bleu 


“indigo” par lacido-nitriques; Ei Je TTR de recon- 
nafiréisi eHe" st pures Vss HE) 


YPéurüal fils, phhécratt à Range eroit 


Asiisel 
avoir ‘observé le dégagemeut du gaz nitreux AS sta- 


rabée noir.: = ; 


í 


L extrait de pavots de France par incision contient 
plus de morphine et de narcotine EEE ci est plus 
abondante que la première). que les extraits par décoc- 
tion ou par macération, d’après les recherches dé 
M. Dublanc. M. Tilloy de Dijon a obtenu beaucoup de 
re des têtes de pavot du opt En de LA 

Côte-&Or. 

M. lé professeur SA Mig de Tovlouse a donné 
l'analyse de l’eau ferrugineuse gazeus se de Bourrasol. 
Outre du gaz hydrogène sulfuré ,'et de l'acide carboni- 


que en petite quantité et.une DAE albumineuse ou 


animalisée ( 19 grains à l’état sec, sur 400 livres d’eau), 
celle même masse d’eau a fourni : ‘hydrochlorate de 
magnésie 49 grains, hÿdrochlorate de soude pur 189 
grains, sulfate de chaux 48 grains, sous-carbonate de 
chaux 816 grains, idem de magnésie 34 grains, pē- 
roxyde dé fer évalué en sous- abrité 316 grains, 
silice, imipure 13. grains. En lout 22 gros 12 grains 3 
(poids de 72 grains par gros.) Cette que de fer à 
paru très-considérable, 

Septembre. M. Sérullas a fait détonner de l’oxalate 
de ‘plomb sec avec du potassium; celui-ci à été oxidé; 
le plomb a élé‘ réduit : on n’a pas obtenu dè charbon 
par Ja décomposition de l’ acide éxalique. 

M. Caventou a rétiré d'un suc de pavots du midi de 
la France plus de morphine que n’en contient le meil- 
leur opium d Orient. (8 å 
dé 36 grains d'extrait. ) 

M. Derheims, pharmacien à Cambrai, attribue les 
taches’ ‘blanches des feüilles du carduus marinus” à de 


10 grains par demi-gros, ou 


l’eau intérposée sous l’épiderme, et fait d’autres remar= 
ques sur Ja diverse coloration des feuilles. M. Virey 
développé l'opinion déjà connue que plusieurs: fees 
doivent leur couleur:r rouge , en se flétrissant sattout; 


la réaction d'un’ acide sur lé tissu du: végétal, M, Pule 
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«rc idicorce de la racine idu. grenadier, contre le tænia, | 
M, Boitis premier chirurgien, du Grand Duc de Flori ence, | 


à constaté, par un grand nombre de faits, FEU la racine 


Ty. ). í 
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du grenadier est toujours efficace lorsqu'on a soin de la 
choisir sur des arbrisseaux jeunes, vénius de‘semis spon- 
tanés dans les terrains montueux et incultes;'et de ne pren- 
dre que celle qui n’est pas plus grosse que:le pouce. On 
enlève tout le bois , et l’on fait sécher l'écorce, sans em- 
ployer- ni la chaleur du soleil, ni celle du foyer. Pour, 
administrer ce remède , on faitinfuser dix drachmes d'é- 
corce dans 20 ouces d’eau pure; on fait bouillir le tout 
dans un vase de .terre bien .vernissé, jusqu’à réduction 
de moitié : puis on le laisse macérer pendant 12 heures. 
Où décante alors la décoction, pour l'administrer au ma- 
lade auquel on a fait prendre d’abord une médecine 
douce : la décoction doit être administrée en trois por- 
tions, dans l'intervalle d’une heure. 

— Un Journal rapporte un fait bien singulier, qui 
lui a été communiqué par le médecin de la douane. 

« Le 16 de cé mois , le sous-lieutenant decet établisse- 
ment à Auzat ( Arriègé), âgé de 33 ans, mange à midi 
des champignons que lui même avait cueillis sur la mon: 


tagne. Vers. les: quatre, heures la tête lui tourne, ses 


idées sont confuses, et dans une sorte d’hilarité. Aussitot. 
se manifes'e un tremblement général, ses yeux fixes et 


retirés lui donnent une. physionomie hébétée. Dans cet 
état, il se croit transporté dans un pays enchanté où tout 
lui paraît d'une rare beauté. A huit heures , la scène 
change. La présence du curé du lieu paraît l'impression- 
ner ; il s'excuse auprès de lui du peu de soin qu'ila 
mis à remplir ses devoirs ; il s’attendrit, quelques larmes 
lui échappent, et tout à, coup il, sécrie avec une force 
inouïe : Le diable me tient! l> diable me tient! le diable 
me tient ! Il menace, il frappe : ‘horrible situation !... 
Sympathiquement et profondément atteint, l'organe dela 

ensée déroule les idées les plus disparates. Les hommes 
fes plus forts, les liens mêmes déviennent nécessaires 
pour le contenir : tous ceux qui s’offreut pour le secou- 
rir sont des satellites du démon qui l’enchaïînent. Par 
fois, sa voix adoucie implore la protection, du: ciel. A 
minuit, les accidens se calment , et bientôt finissent par 
disparaître. Ce malheureux auraitinfailliblement péri au 
milieu de ce désordre des facultés physiques et morales, 
si les secours bienfaisans de la médecine ne lui eussent 
été administrés avec autant de promptitude que de bon- 
heui. » 

Ce fait que. nous répétons. ( seulemeut à cause de 
sa singularité) semblerait prouver que les champignons 
peuvent, déterminer, des accidens nerveux qu ’on n'avait 
point encore eu occasion d’obsérver jusqu’à ve jour. Mais 
celle observation est si incomplète, que l’on hésite à croire 


qu'elle ait été. communiquée par un médecin. Peut-être 


aussi esi-elle seulement une nouvelle preuve de la crédu- 


lité avec laqnelle les journaux étrangers à la médecine 


accueillent tous les faits -qui leur semblent extraordinai- 
res, sans se convaincre de Jeur réalité. 
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COUP-D'OEIL. 
SUR L’ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX? SIÈCLE. 
Douzième article. 
Absorpiions. — Nutrition. — Sécrétions. 


La masse alimentaire, élaborée par l'estomac et le 
suc gastrique, est encore soumise à de nouvelles ac- 
tions chimiques et vitales dans lintestin; mais plus 


elle avance dans cette élaboration, plus elle semble se 


soustraire aux investigations des expérimentateurs. 
Qu’a-t-on découvert sur les nouvelles qualités qu’elle 
acquiert par son mélange avec la bile, et Phumeur 
pancréatique, sur sa transformation en chyle, sur Pas- 
similation de celui-ci avec le liquide sanguin? Ne pou- 
vant pénétrer le mécanisme intérieur de ces transforma- 
tions successives, les physiologistes se sont arrêtés 
aux circonstances accessoires , aux phénomènes les plus 
apparens; ils ont appelé les chimistes à leur secours 
pour analyser la bile; et M. Thénärd y a découvert 
uue nouvelle substance nommée “picromel. L’ana- 
tomie a fait de nouvelles recherches sur la structure 
des organes qui sécrèlent cette humeur, ét M. Amus- 
sat a démontré des fibres charnues dans la vésicule bi- 
liaire, dans les canaux hépatique, cystique et cholédo- 
que, et des valvules spiroïdes expliquant le mécanisme 
du reflux de la bile dans la vésicule. Mais tout cela n’a 
rien appris sur le mécanisme de sa sécrétion. Cet an- 
cien problême reste encore à résoudre; et tandis que 
les uns font provenir la bile du sang de la veine porte, 
les autres en cherchent l’origine dans le sang de l'ar- 
tère hépatique. 

Les opinions sur la marche du chyle, sur son dé- 
part du tube intestinal pour être versé dans le torrent 
circulatoire sont plus divergentes de nos jours qu elles 
ne l’ont peut-être jamais été. 

La question ne s’est pas bornée à l'absorption du 
chyle sur la surface muqueuse intestinale; comme 
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‘toutes les surfaces et tous les organes sont le siége 
d’absorptions plus'ou moins marquées, la question est 
devenue générale, et malgré les expériences qui pa- 
raissent les 
cise. 

La découverte d'Asellk sur les vaisseaux lactés et 
leur faculié absorbante avait été rendue incontestable 


par les travaux des frères Hunter et de feurs disciples, : 


Hewson, Sheldon et. Cruikshank , par les ouvrages 
-de Mascagni, de Werner et Keller, de Haase et 
autres. L’absorption lymphatique prouvée jusqu’à l’é- 
vidence, pour les vaisseaux lactés, par J. Hunter, 
avait été démontrée dans toutes les autres parties du 
corps, em 1799, par Schreger , lorsque , dix ans plus 
tard,- en 1809, M. Magendie présenta à l’Institut 
une série. d'expériences sur les animaux vivans , ten- 
dant à prouver qu’il'est certainique les veines sanguines 
absorbent, et qu’il est très-probable que les lympha- 
tiques n’absorbent pas autre:chose que le chyle, On n’a 
pas oublié cette expérience fameuse, dans laquelle, après 
avoir: séparé dui corps la cuisse d’un chien, de.ma- 
nière à ne. laisser de communication entre le-membre 
et le tronc.que par l'artère et la veine crurales, deux 
grains d'upas furent enfoncés dans la patte. de. Pani- 
mal. Les accidens de. l’'empoisonnement se manifes- 
tèrent avec autant de promptitude et d'énergie que si la 
‘cuisse n’avait point étésé parée du corps. 

Cette expérięnee et d’autres, plusieurs fois répétées, 
soitpar M. Magendie, soit par MM. Ribes, Tiede- 
mannet Gmelin, Ségalas , etc., semblaient ne lais- 
seraucun doute sur la réalité de l'absorption veineuse. 
Gependant , les partisans de l’absorption lymphatique 
n’ont.pasiété convaincus. Ils ont admis une commu- 
nication directe.entre les capillaires lymphatiques et 
lės veines capillaires; et ils expliquent par ce moyen 
les: phénomènes d'absorption attribués aux veines seu- 
les par leursantagonistes. 

Déjà, dès l’année 1772, J. E.: Meckel, le père, 
‘avait annoncé qu'elle avait lieu dans les glandes lym- 
phatiques. Mais bientôt Iewson, Cruikshank, Masca- 
gni, Sœmmering s'étant élevés contre cette décou- 
verte , parvinrent si bien à la faire oublier, qu’elle a 
été: tout récemment annoncée comme nouvelle par un 
anatomiste italien, M. Lippi, qui a essayé de la dé- 
montrer au moyen de planches encore peu connues. 
Gependant, en 180x yle professeur Vrolyk avait re- 
marqué sur le veau marin la communication des lactés 


plus coneluantes:, elle est encore indé 


avec la veine porte; et en r820, M. Fohmann publia 


une série d'observations et d'expériences tendant à 
prouver -læ communication des. lymphatiques avec 
les veines, antrement que par le canal thoracique, 
M. Alard établit, en 1821, une théorie a peuprès-sem- 
blable ; et, en 1824, M. Alexandre Lauth à publié une 
dissertation dans laquelle il étaie cette théorie detoutes 
les: preuves qui peuvent/la faire triompher de l’opinion 


; contraire. 


/ y 
Si maiatenant nous jettons un coup-d'œil sur le 


mécanisme des absorptions, nous ne trouvons pas 
moins de divergence que relativement à leur siége. 
D'abord, on connaît la théorie ingénieuse de Bichat, 
qui admit avec Bordeu une sensibilité particulière, 
ure espèce de. goût propre aux orifices des vaisseaux 
absorbans , qui leur ferait admettre: ce qui.est en rap- 
port avec eux., et rejeter les substances hétérogènes. 
Cette hypothèse reçoit un nouvel appui des expérien- 
ces faites par les professeurs Tiedemann et Gmelin., 


d’après lésquelles les vaisseaux lactés n’absorberaient 


que le chyle, ne pomperaient que très- rarement 
des substances salines et métalliques, et jamais des 
substances odorantes et colorantes.. L'opinion de Bi- 
chat suppose ,.en outre, sur la face interne del’intes- 
tin des; orifices libres , des suçoirs. ‘dont Aselli compa- 
_celle des sangsues, et que Lieberkühn 
désignait sous le nom, “Rent Toutefois ; 
MM. Rudolphi, Albrecht, Meckel rejettent l'existence 
de ces orifices libres, et admeltent un réseau spongieux, 
au moyen duquel le liquide chyleux serait porté dans 
les vaisseaux lactés.. = 

Quoiqu'il en soit de cette difficulté anatomique, la 
question physiologique reste toute entière. Par quel 
mécanisme s’opère l'absorption? La théorie de Bichat 


rait l’action. à 


était entièrement fondée sur le vitalisme, Dans son 


système, cette fonction comme toutes les autres, était 
l'effet des propriétés vitales. Dans ces derniers temps, 
la tendance aux explications physiques et mécaniques, 
que nous avons déjà plusieurs fois signalée, s’est aussi 
manifestée dans la théorie des absorptions. M. Ma- 


gendie wy voit plus maintenant que les effets de la. 


capillarité physiqué; et un de ses élèves regarde toute 
absorption comme une simple imbibition, une tran- 
sudation.à travers les tissus. Ces idées , quoique encou- 
ragées par l’Institut, sont encore loin d’avoir reçu 
l'assentiment, de tous les physiologistes; les objections 
que M. Adelon a dirigées contre elles nous paraissent 


pa 
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justesiet pourraient être fortifiées par d’autres. Com. 

` ment, en effet, expliquer par la capillarité.ou par Pim- ; 
bibition l’absorption-lente, successive de certaines sub- 
tances solides iélles que des portions d’os, du sang : 
coagulé, etc..,«etc.? Nous pensons donc que la théorie 
de Bordeuct:de Bichat, qui fait de l’absorptionune fonc- 
tion vitale, doit prévaloir encore une fois sur la -théo- 
rie des mécaniciens modernes, renouvellée des an- 
ciens. 

Plus ‘les fonctions ‘que le physiologiste étudie sont 
intimes -et moléculaires, plus son expérience devient 
douteuse et son savoir incertain. Si une molécule, qui, 
sur un ‘point quelconque.de l'organisme, -est absorbée 
sous ses yeux, échappe à soninvestigation, combien 
plus de difficultés n’éprouvera-t-il pas à suivre cette 
molécule dans ses transformalions \à ravérs la masse 
sanguine, jusqu’au-point où elle va remplacer une mo- 
lécule: plus‘ancienne et s’incorporer à la propre subs- 
tance d’un organe, en attendant qu'une molécule 
nouvelle vienne larremplacer à:sontour! Telest, «en 
effet, le phénomène qui ;se ‘répète :perpétuellement 
dans l’acte delamutrition, On a comparé le corps humain 
au vaisseau des ‘Argonautes qui, mille fois radouhé, 
ne présentait ‘plus , au terme de:saicourse, aucune des 
pièces dont‘ilavait été-primitivement formé. Lacom- 
paraison est juste; mais les physiologistes qui lont 
faite ne nousont rien appris sur le mécanisme de ces 
réparations ‘successives. Aux rêveries des mécani- 
ciens :suy la précipitation physique: des élémens répa- 

: rateurs suivant leur pesanteur ‘spécifique, :sur la filtra- 
tion de la matière nutritive à travers les pores des 
artères, sur l’aggrégation purement physique , la .cris- 
tallisation des molécules vivantes eic., ont succédé 
les:prétentions des chimistes-surla coagulation de la 
lymphe par la chaleur animale, sur la coagulation de 
l'albumine du sang parsa: combimaison avec l'oxigène 
libre du même liquide, sur lazotisation de la matière ` 
végétale , préalablement dépouillée de ‘son! hydrogène 
‘et de'son carbone, 

Les modernes, comme:on le voit, n’ont pas été 
ici plus heureux que‘les‘anciens.:Les:moyens d’inves- 
tigation ont changé; le probléme: est resté le même, et 
paraît ne pas devoir être résolu de sitôt. La discussion 
se trouve maintenant resserée entre les deux questions 
suivantes : Vous les produtside la :nutrition, tous les | 
élémens constitutifs du corps animal se trouvent-ils 
contenus d’avance dans les alimens ‘au moyen des- | 


+ 


quels cette nutrition s’opère ? ou bien, les organes fabri-. 
quent-ils eux-mêmes les principes divers qui.les cons- 
tituent, par une véritable transformation des :pricipes 
alimentaires. 

M. Magendie défend la première de ces opinions, 
et cite à l’appui.des expériences faites sur des chiens, 


` qu'il nourrit de substances non azotées telles que la, 


gomme, le sucre, l’huile, etc., et qui périrent dans un 
état complet d’amaigrissement du trente-deuxième au 
trente-sixième jour. M. Adelon qui adopte la seconde 
opinion , ire de ces expériences des conclusions.dif- 
férentes de celles de M. Magendie ; il pense que les 
animaux ne sont pas moris faute-de substances  azo- 
tées, mais faute d’alimens, et que l’expérience devrait 
être faite.sar des animaux herbivores ; enfin, il regarde. 
la nutrition comme une fonction toute vitale, qui n’est, 
suceplible d'aucune explication physique. 

La même dissidence s’observe entre les physiologis- 
tes au sujet des sécrétions. L'action -sécrétoire des 
glandes est-elle seulement une simple séparation de 
certains matériaux, préalablement formés dans le 
sang, ou unefabrication spontanée de nouveaux prin- 
cipes, qui n'existaient pas-dans ce fluide ? Les, théories 
mécaniques de Boërhaave, Haller, Malpighi, Ham- 
berger, qui supposaient une simple filtration des hu- 
meurs sécrélées., ont étérrenouvelées , ‘du moins pour 
ce qui concerne l’exhalation, par M. Fodèra; mais 
les expériences de ce physiologiste ne sont rien moins 
que concluäntes, Celles de MM.Prévostet Dumas, pour 
constater l'existence préalable des matériaux des. sécré- 
tions dans le sang ont fixé, plus, particulièrement. Vat- 
tention des savans.. Ces expérimentateurs :extirpèrent 
les reins àides chiens et à des chals,.et,. quelque temps 
après cette exlirpation ,:analysèrent le sang, de ces anis 
maux, dans.lequelils constatèrent l’existence:de l’urée, 
principe constituant. de l’urme..Le sang d’autres. ani- 
maux sains , analysé comparativement, ne laissa voir 
aucune trace de cette. substance. M. Ségalas ayant. ré- 
pété la même expérience oblint les mêmes résultats ; 
ensorte qu'on peut regarder comme constante la pré- 
sence dans le liquide sanguin , non de l'urine, mais de 
lurée qui en est l'élément principal. 

Les mêmes.expériences n’ont pas.élé faites sur d’au- 
tres organes : sécrétoires „et il est impossible de pré- 
voir si.elles donneraient les mémesrésultats. Dans tous 


les: cas, le mécanisme des. sécrétions, n’en a.pas été 


mieux. éclairci: ici encore, les chimistes n’ont guère 
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mieux réussi que les mécaniciens. Soit qu’on l’aitribue à 
la force électrique avec M. Berzelins, soit qu'avec 


MM. Prévost et Dumas, comparant chaque globule 


sanguin à une paire galvanique , on attribue là sécré- 
tion à la polarité de l’organe sécréteur, il est impos- 
sible de donner une explication plausible de ce phéno- 
mène important de l’économie vivante par aucune des 
lois connues de la nature inorganique. Telle est la con- 
clusion à laquelle M. Adelon a été conduit par la dis- 
cussion des diverses opinions émises jusqu’à ce jour , 
conclusion qui nous paraît rigoureusemént déduite 
des faits observés. 

Puisque nous ne faisons que jeter un Coup-d’œilsur 
les principales acquisitions de la science, nous ne pas- 
serons point en revue les diverses sécrétions de l’éco- 
nomie; et, terminant ici ce que nous avions à dire sur 
la vie organique ou végétative, nous commencerons 


avec l’année prochaine l’histoire des phénomènes de 


des faits relalion. MIQUEL. 


MÉDECINE PRATIQUE. ` 


Observation sur une Névralgie sus-orbitarre. 


Par M. GUÉRIN DE MAMERS. 


Mademoiselle ***, âgée de vingt-sept ans, d'une 
eonstitution délicate et d’une santé peu robuste, coni- 
mença à éprouver , le 12 mai 1826 , une vive douleur 
deslombes. Cette douleur , portée au point de gêner 
“beaucoup la marche, s'accompagnait d’üne douleur 
également vive, ressentie dans la région du trou orbi- 
taire supérieur droit, et de la perte de l'appétit. 

La douleur des lombes, qui était continue, dura 
trois ou quatre jours, après quoi elle cessa entièrement : 
celle de la région sus-orbitaire, qui était au contraire 
intermittente , sé reproduisit chaque jour, en augmen- 
tant progressivement ; caractérisée par de vifs élance- 
mens , qui partaient du trou sus-orbitaire et se propa- 
geaient vers la tempe ét la‘racine du nez, ellecommen- 
çait brusquement à ‘huit heures du matin, et de- 
venait de plus en plus intense; elle s'accompagnait 
d’un gonflement, d’une rougeur manifeste à la ‘vue , et 
d’une chaleur sensible à la main, et se prolongeait 
jusque vers deux heures de l'après-midi, époque ‘du 
jour où, après une diminution progressive des acci- 


dens, il ne restait plus qu’uné douleur sourde ,‘upeu |! 


de chaleur et une légère tuméfaction , qui finissait par 


disparaître entièrement vers les neuf à dix ou’onte | 
heures du soir. 

Le 22, ces accidens élaient plus violens et de plus 
longue durée ; la douleur était devenue intolérable : ce : 
fut alors que l’on m’appela. Le jour même, avant» 
l'accès, émétique; suivi, de plusieurs vomissemens ; 


point d’effet : l’accès revient à la même heure et aussi 


fort. Le soir, large vésicatoire à la nuque. 

Le 23, le vésicatoire n’a pas produit plus de résul-: 
tat que l’émétique ; l’accès a lieu comme à l’ordinaire. 
A midi , les douleurs sont atroces : compresses imbi-: 
bées d’eau acidulée, et à la température deita glace: 
fondante, sur la région du nerf malade; bain de pieds 
sinapisé et très-chaud. Ces moyens, joints à une com- 
pression modérée au moyen d’une bande, soulagent 
et calment beaucoup ; on leur joint le sulfate de qui-. 
nine, à la dose de 6 grains dans une potion de 3 :on- 
ces, à prendre par cuillerées d'heure en heure : pointi 
de sommeil. 

Le 24, l'accès a lieu plutôt et se prolonge plus tard: 
mais les douleurs ne sont point aussi fortes : on conti- 
nue pendant le jour les applications réfrigérantes: 
et la potion de quinine. Le soir, on couvre la région: 
souffrante d’un emplâtre, composé de 6 grains d'ex- 
trait de belladone , 2 d'opiumet 4 de cämphre, Cet 
emplâtre paraît d’abord déterminer un-peu-de chaleur - 
locale ; mais au bout d’une heure la malade se sent: 
beauceup soulagée; toutefois, il est à observer que 
Papplication de ce topique correspondait à l’époque de 
la diminution spontanée de la douleur : point de som- 
meik 

Le 25, à huit-heures, accès, mais à peine marqué 


par quélques petits élancemens. On cesse la potion, 


en continuantles mêmes moyens, c’est-à-dire les ap- 
plications froides , les pédiluves chauds et lPemplâtre 
sédatif : point de sommeil; quelques coliques: hypo- 
gastriques (c’est l’époque des: règles.).: cataplasmes 
chauds sur les aines, -etc. i 


Le 26 , à sept heures, l'accès s’est reproduit avec 
beaucoup de violence. On revient à la potion, où lon 
faitimême entrer le'sirop diacode et l’eau de laitue, 
de la manière suivante : 


Prenez : Eau disullée de laitue et a ons n 
fleurs d'oranger , de chaque. i 
e ie s OLgun 


Alcohol sulfurique... > ..: . . . :6 gouttes 


Sulfate de quinine.. . 
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Sirop. de gomme et diacode., de 


1/2 ONCE. , 
CHAQUE LP ere 


Maïs l’accès dure , comme précédemment jusqu’à qua- 

tre heures; devenu .plus long que dans les premiers 
jours; ainsi qu’on l’a vu, c'était alors chaque jour Vé- 

poque de son déclin, Les règles ont paru. 

Le 27, la malade est irès-bien. L'accès paraît à 
huit heures, et .dure jusqu'à quatre, comme à l'ordi- 
naire; mais il est à peine sensible; sommeil, appétit: 
on permet l'usage des. potages après la cessation de 
Paccès. 

Le 28; quoique l’oninsiste sur la potion , et quelles 
règles continuent à conler,, l'accès qui a commencé et 
fini aux heures ordinaires, a élé plus marqué. Mais 
on remarque que le temps, qui était parfaitement 
beau, est tout à coup devenu pluvieux ; et d’ailleurs , 
l'intermitience paraît affecter le type tierce, c'est-à- 


dire que , de deux. jours l’un, l’accès est plus marqué 


el la malade moins bien : on supprime l’emplâtre de la 
région sus-orbitaire, lequel, renouvelé chaque jour, 
avait été continué. 

‘Le 29, on administre toujours la potion, suivant la 
‘formule indiquée plus haut ; mais on porte à 8 grains 
la dose du sulfate.; et on la donne , un tiers trois heu- 
res avant l’instant de l'accès ,:l’autre tiers une heure et 

“demie avant la-même époque, et le troisième par pe- 
tites cuillerées d’heure.en heure ; comme à l'ordinaire, 
en continuant même pendant l'accès : celui-ci est re- 
venu à la même heure, et s’est prolongé aussi long- 
-temps que la veille ; mais il a été moins marqué. 

Le 30, la potion suivante.: 


Prenez : Eau distillée simple . + indé: 
—————— de cannelle. 

‘Ether et laudanum. .:. . . . 
Sulfate de quinine, .: . . +. . . . 10 grains. 
‘Sirop de gomme. + « + + . : 


à prendre comme celle de la veille. 


7 once 


Jusqu'à huit heures et demie, aucune douleur. A- 


cette époque , douleurs sourdes très-légères ( elles de- 
vaient être plus fortes , d’après le caractère de Pinter- 
mittence indiqué précédemment; c'était, suivant lex 
pression de la malade, son mauvais jour ). À neuf‘heu- 
res, sans que ces douleurs augmentent, malaise géné- 
ral, étourdissemens , trouble de la vue, vertiges, 
crampes dans les membres, grand état d'anxiété.. A 


‘onze heures, les aecidens s'étaient en grande partie. 


-20 gouttes. 


dissipés : cependant, la potion, dont les trois-quarts 
environ ont élé pris ; est supprimée, À une heure de 


‘Vaprès=midi (il a plu à deux) , les douleurs de la région 


sus-orbitaire augmentent, et-se prelongent , toujours 
caractérisées par des élancemens, jusqu'à cinq heures 
du soir, qu’elles ne sont plus que sourdes, décroissent 
graduellemeut et finissent par disparaître. 

Les règles ont cessé ; leur apparition , leur écoule- 
ment ( Îequel a lieucomme à l'ordinaire, tant sous le 
rapport de la quantité que quant à la durée ) , et leur 
cessation ne paraissent avoir eu aucune influence sur 
l'affection nerveuse. 

La potion de sulfate de quinine répugne tellement à 
la malade, que l'on ne peut la faire:consentir à la.-re- 
prendre. ; 

Le 3r, à six heures et demie ‘du matin, un lave- 
ment, auquel on ajoute le reste, c’est-à-dire le quart 
de la potion dè la-veille : 


Prenez ; Infusion de välériane (dans 
la proportion de 2 gros 


¿de cette racine). . . . 8 onces. 


Quinquina gris en poudre et sirop diacode.âà 6 gros 
Jusqu'à dix heures, quoiqu'il plût depuis le matin, 

aucun sentimeut de douleur. À l’époque du jour que 
l’on vient d'indiquer, quelques élancemens se font à 
peine sentir. Je prescris pour être administré à l’inté- 
rieur, en trois fois, un opiat composé ainsi qu'il 
suit : $ ' 

Prenez : Extrait de quinquina. + ROTOS 

Sous-carbonate de fer., de potasse , 

et feuilles d'oranger. anea x K! reprop: 

Sitopide- nerprun: s eae n ee ei US 

Lex° juin, l’opiat de la veille n'ayant pu être pris 
par la bouche, à raison du dégoût qu'il cause, le fut 
le matin en/layement, joint aux substances dont celui- 
ci se composait déjà. 

Jusqu'à dix heures, point de douleurs ; alors, elles 
se font sentir et augmentent progressivement pendant 
deux heures, au.point de devenir très-vives; mais 
elles décroisseut bientôt. dela même manière, ont 
disparu à quatre heures, et ne laissent pas même ce 
sentiment de douleur sourde qui persistait :ordinaire- 
ment après elles jusque dans.la nuit. Le soir, vésica- 
toire derrière loreille. < 

Le 2, aucun médicament, Jusqu’à dix heures aucune 
sensation de douleur, À celte époque, la malade 
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en éprouve quelques-unes, mais elles se réduisent à : 


un sentiment de douleur obtuse, qui même dure à 
peine une heure. 

Le 35 , «douleurs de huit heures du matin à quatre 
heures dù soir, mais sourdes, comme la veille. et 
même encore plus -obtuses:; seulement un peu de soif; 
sommeil- agité par des rêves : pédiluves sinapisés „ eau 
de gommeavec sirop de vinaigre; point d'autre trai— 
tement. Le vésicatoire placé derrière l'oreille est très- 
vif et-suppure beaucoup : on leniretient, L’appétit se 
prononce , la malade est bien à tous égards : on ac- 
corde ‘un peu plus d’alimens. 

Le /:,\de neuf:à dix heures, douleurs, mais à peine 
sensibles; même état de bien-être : même régime. 

Le 5, hémorrhagie nasale abondante; la douleur 
comme la veille. 


Le 74) il n’en existait aucune trace; aucun retour ! 


n'avait eu lieu; depuis , la guérison s’est maintenue. 
Au bout de plusieurs semaines, 


quelques douleurs légères, et irrégulières dans leur re- 4 
tour , à la région sus-orbitaire du côté gauche, mais | 
F: $ 


elle cessèrent d'elles-mêmes. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
Vice de conformation de Anneau inguinal. 


Madame J. R., âgée de 36 ans, mère de trois en- 
fans bien constitués, accoucha le 28 octobre 1823, 
d’un quatrième enfant à terme ,'un peu petit, maigre, 


faible et plaintif, ayant l'anneau ombilical de 3 pouces | 
de dilatation; les muscles droit, grand oblique , {petit ! 


oblique, trinsverse et pyramidal, manquant, des-deux 
côtés’; dans éet intervalle, l'estomac et les ‘intestins 
n'étant contenus que ‘par ‘urie membrane séreuse, 
mince , sèche , parsemée de filets graisseux abondans 
et très-jaunés, fixée, d’unéipart, à la-partie interne de 


l'anneau ,'etis’étendant ‘dé Pàutre, :surtont:le cordon |! 


ombilical, ensorté que celui-ci passe au milieu de 
céttemembrane ;'il est infiltré, volumineux, irrégulier 


èt ouvert à son insertion à l’ombilic, comme ila cou- | 


Turme de l'être quand la ‘nature travaille depuis-plusieurs 


jours à son expulsion. Gette membrane n’est,je crois, | 
qu’une extension considérable du feuilletséro=mémbra- ! 
feux , qui, d'ordinaire , ‘enveloppe tout le paquet in- | 
testinal. La säâture lui a donné desplus grandes.dimen- | 


sions , et une texture plus ferme, la destinant à servir 


la malade éprouva | 


d’obturatéur. Pourtant la mesure a été mal prise; (cette 
pièce est deux fois au moins aussi large que le trou 
qu'élle est destinée à boucher, ce qui fait queles par- 
ties sortent du bas-ventre avec la plus grande facilité 
en la poussant en avant: Les iégumens la débordent 
de trois lignes dans tout son pourtour. Els finissent.en 
üne sorte de lèvre arrondie, recouverte dé spidere. 
Les doigts promenés dessus, avec la ‘plus -scrupuleuse 
âtiention, ne sentent point de trace des muscles du 
bas-ventre qu’on pourrait croire plissés ‘derrière 
eux. 

On remarqüe'une hernie à la ligne blanche , un peu 
au-dessus de Panneau, et un hydrocèle par infiltra- 
tion dans!les bourses. \ 

J’applique à défaut de cérat, un linge huilé sur-cette 
membrane si sèche, qu’elle séemble-dévoir se rompre 
par le plus léger froitement , et trois ‘bandélettes de 


_dyachyÿlum pour miaïintenirles parties réduites, rappro- 


cher les tégumens , et favoriser lés efforts de la nature 
pour l’occlüsion de l'anneau , sans trop soupçonnerles 
ressources qu’elle avait en réserve pour‘ce‘dessein. 

L'enfant érie et vomit'continuellement, non passeu- 
lement-pär régurgitation ; maïs à jeun ,'comme:repu, 
länçant assez loin lesmatières contenuès dans son:eslo- 
mac. 

On accisè les bandelettés ide ce ‘désordre; on les 
enlève dès’ le même jour, ‘ét lésvomissemens continuent 
comme avant. i 

Le cinguiċinie jour, j’applique le (bandage-unissant 
des pläiés én travers, médiocrémént serré, et'jerecom- 
mande aux parens de le léver ‘lorsqu'il serait trop 
relâché, et de le réappliquernplus ferme, 

Le 15 novembre, dixneuvième.jour de la naissance, 
la membrane se détache avec le cordon, tombe. et 
laisse voir derrière elle , un réseau de fibres rouges på- 
les, transverses, coriaces, qui s’yélaient organisées , et : 
fermaient entiérement l'ouverture -du -bas-ventre, La 
lèvre tégumeuteuse , dont jai parlé ,-s’était allongée, 
dans tous les sens, sur ce réseau fibreux avec lequel | 
elle adhérait, par sa partie postérieure , au point de ré- 
trécir. d’un quart à peu près l'anneau ombilical. 

Le 1° décembre, trente-cinquième jour de la nais- 
sance , l'anneau était rétréci de moitié. „La fibre nou- 
velle était pâle et dure : on y remarquait, assez ‘dis 
tinctement, la trace de la ligne blanche. ; 

Le x2 mai 1825, l'enfant, âgé de dix-huit, mois, 
est dans l’état suivant : 
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Sa taille et sa corpulence sont celles d'un enfant de 
son âge. Il est gai, vif et bien portant. On remarqhe , 


à travers les tégumens du bas-ventre, la trace circu- ; 


laire qui en circonscrit les muscles, tels qu'ils étaient à 


la naissance. L’estomac et les intestins poussent en 
avant l’espèce de plaque qui les remplace. Il wya | 
point de nombril. La ceinture est triangulaire, et sem- | 


blable , pour la forme, à celle qui succède à la piqûre 
des sangsues, et elle estcomme elle, à fleur de la peau. 
Cet obturateur est d'une couleur et d’une consistance 
cornée. Les muscles du bas-ventre l’entraînent dans 
leur contraction , maïs il ne se plisse pas comme eux, 
etil s'applique faiblemen sur les viscères. Les pomis- 
semens ont lieu chez cet enfant, comme chez ceux qui 
n’ont point cette disposition organique. 


Cette observation me porte à croire que le vomisse- : 


‘ment peut avoir lieu quelquefois, sans la participa- 
tion des muscles du bas ventre. Je laisse à de plus 
“habiles les autres inductions qu’on en peut tirer. 


Bourcovin Durraux, D, M. 


MATIÈRE MEDICALE. 


De l'emploi de la racine de Polygala sénéga dans le traite- ` 


meri de l’'Ophtalmie. . > 


Par le docteur AMMON. 

Le polygala de Virginie est depuis long-temps en 
‘usage dans le traitement des maladies de poitrine; 
“maïs nous ne sachons pas qu'en France, on ait ja- 
mais dirigé l’action de ce médicameut contre d’autres 
affections. En Allemagne , on avait déjà eu l'occasion 
d'observer ses heureux effets dans le traitement des 
ophialmies. Le docteur Ammon vient de rappeler 
l'attention des praticiens sur ce moyen thérapeutique : 
voici les résultats de son expérience. 

-Le polygala a des effets très-marqués dans toutes les 
inflammations des membranes de l'œil, qui menacent d'a- 


“mener ou qui dejà ontamené quelque sécrélion morbide. - 


L'action du polygala est curative ou prophylacti- 
que: elle peut préverir une sécrétion pathologique 
imminente , ou'arrêter les progrès de celle qui existe. 
Le polygala trouve son indication dans toules les 


`- ophtalmies qui prennent facilement le caractère du chémo- 


‘sis, qui amènent la suppuration de la sclérotignc et de la 
cornée , et même celles qui , semparani des membranes 
Plus profondément situées du globe de l'œil , peuvent pro- 


duire des suppurations plus dangereuses. Sous ce genre ; 
viennent se ranger l’ophtalmie rhumatique simple, 
l’ophtalmie catarrhale rhumatique, l’érysipèle de l'œil, 
l’ophtalmie et l’ophtalmo-blennorrhée goutteuse, Viri- 
tis avec ses difléréntes divisions et sous divisions. 

Te Observation. == Une femme, âgée de 42 ans, 
affectée depuis plusieurs années d’une syphilis toujours 
incomplètement guérie, avait vu pourlant s’appaiser 
les douleurs arthritiques très-vives qu'avait dévelop- 
pées la syphilis. Elle est prise en octobre 1825, d’une 
inflammation -catarrhale rhumalique de l’œil droit, La 
conjonclive et la sclérotique élaient très-rouges, la 
paupière supérieure très-tuméfée , ik semblait à la ma- 
lađe que le globe de l'œil trop gros allait s'échapper de 
son orbite. La cornée était obscurcie par quelques 
productions vasculaires. et des douleurs! irès-fortes 
partant du fond de l'œil, s’étendaient sur toute la moi- 
tié droite de la face, et dans-la. région occipitale, et 
arrachaïent à la malade des cris affreux. (Saignée géné- 
rale, application de sangsues au pourtour de orbite; eata= 
plasmes froids suril œil ; administration du calomel à Vin- 
térieur ). Après l’emplsi de 4 gros de calomel, une sa- 
livation abondante force de renoncer à ce moyen. On 
s’en tient aux remèdes rafraîchissans. Les symptômes 
s’aggravent, l'iris est altérée dans sa couleur , et on 
observe que la cornée déjà ulcérée contient -encore du 
pus entre ses lames. 

On prescrit, 


Poudre de sénépa. . . .. . . . 3 gros. 

Savon médicinal.. . . . . . . . T gros- 
Méêlez et faites des pilules de 3 grains, que vous rou- 
lerez dansla poudre de l’hycopode. ; 


La malade doit prendre xo pilules par jour. On 
ne fait usage d'aucun topique. Au bout de trois jours, 
rétrécissement des ulcérations, et diminution de la 
collection purulente ainsi que des productions vascu- 
laires dela cornée, Après l’usage de 2 onces et quelques 
gros de polygala, l'œil était dans l’état normal et la vue 


bien rétablie. Un peu de trouble restant dans la direc- 


tion de l'axe visuel fut dissipé au moyen de quelques 
topiques. La malade lit bien une écriture fine , et se 


‘livre-sans aucune peine à ses occupations. 


La malade eut deux récidives, moins fortes pour- 
tant que la première attaque, dont elle fut encore très- 
bien guérie par le polygala. Elle jouit à présent d’une 
très-bonne santé et n’éprouve aucune espèce de dou- 


Jeur dans les yeux. 
Ie Obs. — En décembre 1825, une ‘jeune fille de 


20 ans reçoit un Coup sur l’œil gauche ; aussitôt il se | 


développe sur cet organe une inflammation des plus 
vives qùi, malgré l’application des sangsues autour de 
l'orbite, d'un vésicatoire à la nuque, et l'usage de quel- 
ques dérivatifs sur le canal intestinal, dégénère en hy- 
popyon. Le pus remplit la moitié de la chambre anté- 
rieure, 

. Prenez: poudre de la racine de sénéga. 3 gros. 
Savon médicinal .... 2, ., 1. , F once. 
Esprit de vin, . . . . . . quantité suffisante. 

Mélez et faites des pilules de 3 grains ; que vous rou- 
lerez dans la poudre de canelle. 

Dix pilules à prendre le matin et le soir. Diminu- 
tion rapide de l’hypopyon qui disparaît complètement 
au bout de huit jours. Il resta pendant quelque temps 
une inflammation chronique de l'iris et‘du corps ci- 
liaire avec une sensibilité douloureuse de l’œil à la lu- 
mière; on continua le polygala et on fit usage de 
quelques topiques pour compléter la guérison. La ma- 
lade prit, en treize semaines, deux onces de polygala. 
Elle est guérie radicalement. 

ILe: Obs. — Une femme cachectique,: de 34 ans, 
est affectée subitement d'iritis quelque temps après une 

` opération de cataracte, Ni les antiphlogistiques, ni 
le calomel, ni la belladone, ne peuvent prévenir la 
formation d’un hypopyon dans la chambre inférieure, 
On a retours au polygala qui dissipe cet hypopyon, 
ainsi que quelques autres, car il y eut plusieurs réci- 
dives. La malade prit en tout une once et demie de 
polygala. 

IVe Obs. — Plusieurs récidives d'ophtalmie scrofu- 
leuse chez une jeune fille de 18 ans, guéries en très- 
peu de temps au moyen de poudre 3 onces depolygala, 
x gros racine de jalap , magnésie ; 2 gros. 

Ve Obs. — Ophialmie scrofuleuse chez une petite 
fille. On commence par administrer le calomel. On 
prescrit ensuite ; 

Racine de sénéga. . . . ..... 3 gros. 
Faites bouillir dans eau de fontaine 10 onces. 
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Ajoutez par six onces de colaiure, , 


Extrait de réglisse . . . . . . . . 2 gros. 


: Une cuillerée à bouche toutes les deux heures, Trois 
prescriptions pareilles suffirent pour dissiper complè- 
tomentun hypopyon déjà formé entre la cornée. 

VI Obs. — Guérison de deux ptérygions obtenue 
au bout dun mois chez une femme de 75 ans „pat 
l'usage intérieur du polygala. 

- La racine de polygala sénéga peut être administrée 
en décoction ou en poudre. Sous cette dernière forme, 
elle est plus efficace; on y joint ordinairement une 
quantité convenable de savon (pour inspirer moins de 
dégoût au malade) , ou de quelque autre substance in- 
diquée par les circonstances si pepieuNeses de la ma- 


| ladie. 


VARIÉTÉS. 


— La Faculté de médecine a présenté M. Chomel comme 
premier candidat à la chaire vacante par la mort de 
Laennec. M. Guersent, second candidat, a réuni un grand 


. nombre de suffrages. Quant à M. Jadioux, aggrégé par 


ordonnance , qui se présente pour toutes les chaires , et 
qu’on n’a encore présenté pour aucune, on assure qu'il a 


| eu l'unique voix de son protecteur M. C. 


— Le Collège de France, où le même Professeur a 
laissé aussi une chaire vacante, a présenté M, Magendie 
pour le remplacer. Sur 21. voix M. de Mercy ena 
obtenu 1, M- Broussais 2 , M. Récamier 6, et M. Magen- 
die 12. 


L'Institut (Académie des Sciences) a également pré-, 
senté M. Magendie pour la même chaire. 


— On lit dans un journal anglais que, dans un examen 
de l’Université d'Edimhourg, pour la réception d’un doc- 
teur en médecine, le professenr Stope, président, ayant 
Qu'est-ce que créer? 
et le récipiendaire lui ayant répondu : créer, c'est faire 


fait en latin la question suivante : 


quelque chose de rien. M. Stope lui répliqua, sur le 
champ : En ce cas, nous te créons docteur. — La même 
plaisanteriene réussirait pas à Paris, car le candidat pour- 
rait répliquer très-justement à MM. tels et tels qu'ils ont 


-élé eux-mêmes créés Professeurs ou Aggrégés. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


M. Esquirol pense que le Ministre, en écrivant à 
PAcadémie, a voulu dire : « éclairez-moi. » > 

M. Lerminier est d'avis que le bureau doit se pré- 
senter, quand même sa démarche devrait être tout à 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séancé générale du 5 décembre. 


Lettre ministérielle. — Election d'un Président annuel. 
fait infruciueuse. 


M. Itard. Puisque la chance d’un refus est possibié ; 
il est plus convenable que le Conseil d'administration 
ne s'y expose pas. i 

M. Desgenettes. Sapposezmne Commission de l'Aca- 


démie se présentant chez le Ministre : voici à peu près 


M. le secrétaire perpétuel fait lecture d’une lettre du 
Ministre de l'Intérieur portant que « l’Académie 
royale de médecine, pouvant subir bientôt des modi- 
fications importantes, son Excellence prie M. le ba- 
ron Portal d'inviter la Société dont il est président 
d'honneur, à suspendre, en cas de vacances, toute 
nomination de nouveaux membres, soit titulaires, 
honoraires, associés ou correspondans. » 
| L'ordre du jour est l'élection d’un président annuel 
de l'Académie pour l’année 1827. Gette année, le 
Président doit être pris dans la Section de chirur- 
gie. 

Le scrutin donne le résultat suivant : M. Dubois 
62 voix; M. Larrey 5; MM. Boyer, Evrat, Murat, 
chacun r. - 

M. Dubois est proclamé président. 3 

M. Richerand appèle l'attention de P Académie sar 
la lettre ministérielle qui a étélue au commencement de 
la séance. Il s’étonne que l’Académie lait laissé passer 
sans discussion, et propose de nommer une Com- 


ce qu’elle pourra dire, « Nous savons que votre inten- 
» tion est de modifier l’organisation actuelle de FA- 
» cadémie; ce ne peut être que dans l'intérêt de la 
» science , qui est en même temps le nôtre et le vôtre 
» aussi, Monseigneur. Nous venons vous offrir nos 
» faibles services ( car c'est ainsi qu'il faut toujours 
»-parler de soi ); nous venors, pour vous aider dans 
» le‘bien que vous voulez nous faire... » Il n’est pas 
probable qu’une pareille offre soit refusée. 

La proposition de M. Richerand est adoptée à une 
grande majorité. 

M. Jtard lit un grand nombre de rapports sur des. re- 
mèdes secrels. 


Séance du 12 décembre, (Section de médecine). 


Cette séance a été remplie par la lecture , faite par 
M. Biett, de observation de la maladie de Talma. Le 
récit de toutes les circonstances qui ont précédé et ac- 
compagné la mort de cet acteur célèbre serait trop 
long pour être inséré dans un journal. Que prouve- 
rait-il d’ailleurs ? L’embarras et l’hésitation de plusieurs 
médecins réunis en consultation , l'incertitude du dia-, 
gnostic, et l’inutilité de toutes les tentatives faites pour 
guérir une maladie incurable. Depuis les sangsues et 


mission qui sera députée auprès de son Excellence, 
pour lui offrir ses conseils, et suivre les changemens 
projetés dans l’organisation de l'Académie. 

ME, Orfila appuie cette proposition, et pense qu'il 
est encore temps , car il croit savoir que les bases du 
nouveau projet ne sont pas encore arrêtées. 

M. Adelon dit que le conseil d'administration a dis- 
cuté la convenance d’une pareille démarche, et qu'il y 
avait renoncé, parce qu'il s'était regardé comme sans 
mission à cet égard. 

MM. Orfila et Richerand insistent. 

M. Gastel trouve la démarche téméraire: 


les délayans jusqu'aux sondes ésophagiennes et au 
galvanisme, tout a été mis en usage pour provoquer 
des évacuations impossibles, puisque le rétrécissement 
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‘ de Tintestin öpposait un obstäcle insurmontable à la-+ malade fut soumis à un traitement par le mercure 
= 


sortie des matières. 


‘pouces à de hauteur, était réduit, dans! une étendue de 2 


pouces, au volume d’une plume à 
cavité. Il existait un peu au-dessus-du point rétréci, 


écrire ; mais sans 


| ‘une perforation de linteslin, qui avait donné'licu à ` 
un épanchement des matières fécales dans, le bassin, 


» Ce qu'ily avait de remarqüable, c'est que la portion 
de la membrane muqueuse , supérieure au rétrécisse- 


ment, ne présentait aucune trace inflammation, tan- 


| dis quela partie inférieure quiavait.été irriléejournel- 
lement. par,les sondes, les lavemens.,: les ‘douches 
ascendantes ; était enflammée. 

Cette lecture donne lieu à quelques observations 
purement: personnelles, de Ja part. de M: Marc, un des 
_consultans, età une remarque .de.M. Lerminier , qui 
Sk trouve inconvenant desdésigner MM.:tels: et tels parle 
ütre de Professeur, lorsqu'ils sonten consultation avec 
tels et tels autres qui né le.sont pas. Toute distinction 
doit disparaître, au olit du:malade. Là chacun ‘est doc- 

teur et rien de: plus: (Signes d'approbation.) 


ai 
o- 


MÉDECINE PRATIQUE. 


s ~l Epilepsie guérie par l'expulsion d'un ver. 


| «.Sorgues, le 7 décembre 1826, 


P 


Monsieur le Rédacteur, je Vous transmets briève- 


mënt Pobsérvañion suivante, qui me paraît propre à 
intéresser vos nombreux lecteurs. 

Le sieur Pouteron fils, âgé de 16 ans, de la com- 
mune de Sarrians ( Vaucluse), éprouva en 1815 , une 
vive frayeur; occasionnée par les ‘événemens politi- 


renouvelèrent très-fréquemment: L'approche decha- 
que paroxysme était marqué par une douleur au bas- 
++ ventre, siégè permanent de la maladie: Ensuite il 
semblait au malade que quelque chose qu’il ne peut 
_ * définir se refoulait dans l'estomac. La, même sensa- 
tion se répétait jusque dans la tête, et c’est en ce mo- 
` ment que l'accès épileptique avait lieu. 
=: - Pendant long-temps tous les remèdes ordinairement 
mis en usage contre l’épilepsie. furent employés, 
mais sans succès. Il est inutile d’en faire ici la longue 
énumération, Enfin, dans le-mois d'août dernier, le 


En effet, autopsie a fait voir r que le rectum, à 6 


nouveau genre-de ver, 


ques. Il s’en suivit de violens accès épileptiques, qui se ` 


doux, dont il prenait onze prises de deux grains cha- 
que, de deux jours l'un. Après quelques jours de ce 
traitement, Pouleron éprouva’quatre attaques consé- 
cutives dans le même jour, et à la suite de ces atläques, 
il rendit par le bas uu ver , que j'ai conservé dans 


Pesprit de vin. Après son expulsion , cet insecte vé- 


‚Cut encore un quart d'heure. L’épilepsie a complète- 


ment disparu depuis. 

Comme, dans le cours d’une pratique de soixante 
ans, rien de semblable me m'était arrivé, jai: cru de 
mon devoir d'en faire patt à ceux de nos confrères 
qui, par leur position , peuvent nous éclairer sur ce 
Pasrour aîné. 


— Note du Rédacteur. Le ver qui nous a été envoyé, 
par M. Pastour, avec son observation, paraît être la 
larve du ténébrion -de la farine ( Tenebrio molitor ). 
Il ne ressemble à aucune-espèce connue de vers in- 
testinaux, puisqu'il a des pattes, des mâchoires et des 
antennes, dont tous les entozoaires sont dépourvus. 
Il est donc probable que cet insecte a été avalé avec des 
alimens, et il est très-difficile de concevoir qu'il mait, 


` pas été détraitpar l’action digestive, Quant à la guérison 


de l’épilepsie qui a suivi son expulsion, il a dû paraîlre ` 
tout naturel de la faire dépendre de cette circonstance. 
Mais, puisque elle avait été produite par une cause 
toute morale, il neserait pas étonnantqu'une autre cause 
morale leût seule guérie; cette nouvelle cause serait 
la persuasion intime et la ferme conviction que lépi- 
lepsie ne pouvait. dépendre que de la préseuce du ver 
dans le canal digestif, et, qu’elle devait nécessairement 
cesser puisque le ver avait été rendu. Au reste, nous 
ue présentons ici que des conjectures; l'observation 
nous est communiquée avec, trop peu de : détails 


pour nous mettre à même de porter un jugement défi- 


nitif. 
PHYSIOLOGIE 
Sourds-Muets. 
Dans ‘une des dernières séances dë l’Institut, 


M. Geoffroy Saint-Hilaire à fait un rapport sur un 
mémoire du docteur Deleau , intitulé : Notice sur des 
Sourds-muets qui ont recouvre louie., etc. 

Ce médecin établit dans son mémoire qu’il ne suffit 
pas de procurer à un sourd-muet la faculté d’enten- 


Ces + | 
d'expériences, dont le résultat: fut de rendre, sahs 
à six d’entre eux, la facohé, 
d'entendre et dé parler. Jeles présentai en cetiétatàt 


dre, mais qu'il faut de plus lui imprimer Fe désir et 
Jui donner le talent d’en faire usage. L'expérience a 
démontré à M. Deleau que les sourds, subjugués par 
la force de l'habitude, se manirent indifférens et inat- 
tentifs aux sons dont il n’ont pas d’abord une percep- 
tion nette , et qu'ils préfèrent leurs anciens moyens de 
communication. 

M. Deleau à donc ajouté à la fonction de médecin 
celle d'instituteur; et pour donner plus d'extension à 
ce nouvel art, qu'il dit avoir créé, il a réclamé les 
encouragements de l'Académie des Scierices. L'Acadé- 
mie, sur le räpport de M, Geoffroy Saint-Hilaire, à 
décidé qu’une somme de 6,000 fr. par an, serait mise 
pendant trois ans, 
poür l’instrüction de quatre sourds-muets. Nous avons 

à ce sujet la lettre suivante : 
AU RÉDACTEUR DE LA GAZETTE DE SANTÉ. 
Monsieur, dans un rapport fait à l’Académie des 
Sciences, et inséré dans le Moniteur du 15 novembre 
dernier , il est dit, au sujef des soins que M. Deleau 
se propose de donuer à quelques sourds-muets pour 
leur apprendre à éntendre et à parler, qu’il a dû , pour 
arriver à ce but, inventer un art nouveau: Comme il 
paraît par ce rapport, et particulièrement par le pas- 
sage que je viens deciter, que l'honorable académicien 
qui en est l’auteur n’a point connu les travaux que j'ai 
entrepris sur le même sujet et publiés à différentes 
époques, il est à croire que le public éclairé les ignore 
également. Qu'il mé soit donc permis de les faire 
connaître par la voie de votre journal, et dlaccompa- 
gner ma réclamation de quelques considérations tirées 


reçu 


du fond même du sujet. 

Peu de sourds-muets sont complètement privés de 
loute :Mil en est beaucoup parmi eux qui ne tirent aucun 
parti de ce sens, par la raison que ses fonctions ne 
peuvent s’exécuter qu’au moyen d'une attention péni- 
ble, et que, se dispensant d’écouter , le sens auditif a 
perdu, en apparence, la faculté d’ouïr. Or, si l’on 


soumet ces sortes de sourds-muets à des exercices 


méthodiques d’acoustique, qui habiluent peu à peu 


l'oreille à percevoir et à comparer les sons, on obtient 
de cet organe ce qu'on obtient d’un mémbre affecté 
d’une débilité congéniale ; on le rend à 
par l'exercice forcé de ces mêmes fonclions. 

Voilà l'idée première d’après laquelle je fus con- 
duit, il y a à peu prés vingt ans, à ténfer, sur une 
douzaine de nos sourds-muefs , une série de travaux et 


à la’ disposition dé M. Deleau, | 


ses fonctions 


opération ni traitement’, 


la Société dela Faculté dé médecine; jy lasen inéme : 
temps deux mémoires détaillés sur les déux! méthodés : 


imaginées pour la double restauration de Foure et de 
la parole; et, en 1821 , j'exposai fort iau long cestmé- 


thodes dans mon Traité des maladies de l'oreille et:de : 


l'audition. Ainsi , la méthode qu'il s’agit de créérest, 


commé on le voit, trouvée depuis de et jus- 
tifiée par des succës rendus publics. 


On m’objectéra sans doute qu'il nè $ agit pas ici de 
fortifier par Pexercice un sens né faible et affaibli. 


encore par l'inaction, mais bien d'apprendre à! des 


oreilles: débarrassées, par une heureuse opération , de 
leur infirmiténative, à percevoir et à distinguerlessons 


qui viennent nettement les frapper: Si cette objection 
né s'était pas présentée si naturellement; j'aurais soi- 
gneusement évité de la supposer, pour échapper à lo- 
bligation de relévér l'inconcevable erreur sur laquelle 
elle se fonde. Cette erreur découle de la supposition , 
si légèrement admise, que l'organe auditif, rendu à 
ses fonctions , a besoin, pour les exercer, d’une édu- 


cation spéciale, longue et pénible. C’est en effet là 


l’idée dominante du rapport et le motif de ses conclu- 


sions, qui. sont de prélever, sur les fonds légués par 


M. de Montyon une somme de 6,000 fr., pour ap- 


leur guérison, c’est-à-dire à parler et à entendre. 


! prendre à quatre sourds-muets guéris à tirer parti de 


Il est très-vrai , et je lai établi quelque partil y a 


long-temps, que si l’on donne lont à coup à un sens-la 


vie de relation:qui lui est propre , il en: est en quelque . 
sorte ébloui, et qu’il a besoin et du temps et de l’exer- 


cice, pour régulariser ses perceptions. Mais de cette 
proposilion à l’idée d’une éducation de plusieurs an- 
nées, il y a toute la différence qui existe entre une vé- 
rité de fait et une conséquence plus que forcée. Tl suf- 
fit pour en juger, de consulier l'analogie, et de se. 


d'en percevoir nettement les modifications diverses , 
qu'il ne l’est, toutes choses égales d’ailleurs, au sens 


visuel , rendu subitement accessible aux rayons lumi- 


neux, de juger des qualités visibles des:corps éclairés. 
Or, des observations, devenues depuis peu de temps 
beaucoup moins rares, prouvent que des aveugles-nés 
rendus à la lumière par l’opération de la cataracte ou 


| demander s'il doit être plus long. et plus difficile au 
sens auditif, subitement ouvert à Faction des sons, 


Lee 


g 


-y 


—/ 


semaines, et même de quelques jours, recouvré dans 


| toute son étendue, -dans toute sa netteté, la faculté de 


voir, et celle de juger, sans Voffice du toucher, de la 
forme, de la couleur, de la distance et de la dispo- 
- sition respective des objets. 


Repoussons, si Pon veut, les inductions, souvent . 
_trompeuses de l’analogie; admettons, pour un instant, ; 


contre toute raison , qu’il n’y a pas de parité entre la- 


veugle-né et le sourd de naissance, qui joint à son in- . 


firmité celle du mutisme, j'y consens; mais , alors, 
en mettant de côté les faits analogues, qu'on admette, 
avec toutes leurs conséquences, les faits exactement 
semblables. T en est deuxconsignés dons mon ouvrage. 


Il s’agit de deux guérisons de surdi-mutité, opérées 


dans l'Institution des sourds-muets de Bordeaux, au 


_ moyen d'un remède secret dont je fis l’acquisition , - 
et que je publiaï, Les deux élèves, réellement guéris . 
de leur infirmité, furent rendus à leur famille, où il . 
apprirent eñ peu de temps et sans instituteur à entendre : 


et-à parler. 


Je mai plus rien à ajouter. Pressé par l’espace bien ‘ 


‘plus què par le temps, je me hâte de conclure, et je 
soutiens que Messieurs les commissaires de l’Académie 
des Sciences se sont formellement trompés. i 
‘Ou sur la nécessité d'une éducation spéciale «à donner 
à ces jeunes sourds-muets, s'il y a eu réellement guérison 

„ de'leur surdité, 


Ou sur la réalité de leur guérison , sily a nécessité 


d'une éducation spéciale. i 
J'admets cette dernière conséquence comme prou- 


vée par le fait. Dès-lors, ces sourds non guéris ren- ` 
trent dans la catégorie nombreuse de nos demi: 
sourds-muets ; etje puis, en m'éclairant de vingt-cinq ` 


années d'observations et d'expériences faites sur cetie 
classe d’infortunés , offrir quelques considérations sur 
cette éducation spéciale et sur ses résultats probables. Ce 


. sera le sujet d’une seconde lettre, si vous avez la- 


bonté, monsieur, de mettre encore à ma disposition 
une page de voire journal. 


J'ai l'honneur, etc. 


u 


> ‘Irard, Médecin de l Institution royale des 


Sourds=-muets, Membre titulaire del Aca- 
“démie royale de médecine.. 
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-par la perforation de l'iris ont, au ‘bout de quelques 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


NOVEMBRE, 


Siege immédiat de l’inflammation. — Ulcères variqueux 
— Cordon ombilical. — Projet hygiènique. 


Pendant que M. Magendie poursuit le cours de ses 


recherches” physiologiques, et qu'il communique à - 


l’Institut, comme une découverte nonvelle, des détaits 
sur une humeur contenue dans le crâne etle canal ver- 
tébral, qui se trouvent consignés depuis 1770, dans 
un mémoire sur la sciatique nerveuse, publié à 
Vienne par Cotugno’, M. Cruveilhier s’applique à des 
expériences d’un genre entièrement opposé, dont le 
dernier cahier de la Nouvelle Bibliothèque médicale con- 


tient les résultats. Le but de ces expériences était de. 


constater le siége immédiat de l’inflammation. Pour 
cela M. Cruveilhicr a injecté du mercure alternative- 
ment dans des veines et dans des artères. Dans le pre- 
mier cas, l'inflammation a toujours été la consé- 
quence de l'injection : dans le second, c’est la gan- 
grène, Voici les conclusions que ce professeur a tirées 
de son travail : « Il me paraît résulter de ces expé- 
riences ; 1°, que l’inflammation attaque spécialement, 
et exclusivement le système capillaire veineux; 2°. que 
des injections irritantes dans les capillaires arté- 
riels déterminent constamment la gangrène primitive, 
lorsque ces injections, par elles-mêmes :ou par l'in- 
flammation qui les suit, interceptent complètement 
l’abord dubsang artériel dans les tissus. Ces -expérien- 


ces concordapt avec quelques faits de gangrène sénile , 


ou spontanée par ossification des -capillaires artériels, 
que j'ai eu occasion d'observer, » 

« On voit maintenant la raison dela différence, 
qui existe entre les capillaires à sang rouge et 
les capillaires-à sang noir... Les veines, dit ail- 
leurs M. Cruveilhier, ne remplissent donc pas seule- 


ment dans l’économie le rôle súbalterne de rapporter. 
au cœur le sang qui a servi à la circulation artérielle, ` 


et qui est devenu impropre à la vie... Elles consti- 
tuent un vaste réservoir dans lequel se passent tous les 
grands phénomènes de la nutrition, des sécrétions et 
de linflammation, dans lequel sont déposées, avec 


les produits de l'absorption, toutes les causes morbides : 
qui pénètrent ou qui s’engendrent dans l’économie. 


Les artères ne sont que les conduits passifs du sang 
qui vient des cavilés gauches du cœur... On conçoit, 
d’après cetle doctrine, l'utilité de la saignée veineuse 
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dans l'inflammation : utilité qui me paraît bien plys 
grande que celle de l’artériotomie. » 


Cette manière d’expérimenter, que M, Cruveilhier | 


_ appèle la pathologie expérimentale, semble promettre 
à la scierce des résultats plus positifs relativement à 
l’étude des maladies que ceux obtenus par la physiolo- 
gie expérimentale. Elledoit'être considérée comme le 
pluspuissant auxiliaire de la clinique. 


— La Revue qui s'intitule aussi, a tort ou a-raison, . 


Journal de clinique , contient une note de M. Lisfranc 


sur la résection: dela veine dans les ulcères variqueux. À . 


voir. la facilité avec laquelle les chirurgiens de tous les 
‘temps portent le fer sur Phomme vivant on-dirait des 
-sculpteurs restaurant des antiques. Il est des maladies 
locales qui reconnaissent pour cause un dérangement 
dans.les propriétés vitales des parties où elles ont leur 
siége. Dans ce nombre, on doit admettre les varices 


et les ulcères variqueux, qui, dans le plus grand nom- 


bre des-:cas, sont occasionnés par l’atonie des systè- 


mes veineux et lymphatiques. Il est des pays où ces 
affecions sont endémiques, et des professions qui en ` 


déterminent ‘le développement. La varice et l’ulcère 


variqueux ne sont alors que des symptômes du déran- ` 
gement et ne le constituent, pas. Or, diriger les moyens ` 
-curatifs vers ce but unique, c’est faire la médecine du ` 
symplôme, et à coup sûr, ce n’est pas la plus ration! 


nelle. Les moyens nombreux essayés pour obtenir la 


guérison des ulcères variqueux en fournissent la 


preuve, 


Hippocrate employait la piqûre; Celse l’extir- 
palion ou la _cautérisalion - incandescente; Aëtius“ 


liait les tumeurs variqueuses; Paul d'Egine, Al- 
‘bucasis, Avicenne , ‘Séverin, Fallope conseillaient 
la résection de'la veine dans l'étendue de deux pouces 
avec ligature des bouts; enlin, Dionis en faisait la ponc- 
‘tion, et comprimait avec une plaque de plomb, De ces 
divers moyens opératoires, M. Lisfranc adopte celui 


de Paul d'Egine, qu'il modifie, en négligeant la liga- 


ture des deux bouts de la veine dont il fait la résection. 


Nous le répétons, il nous semble cruel d'employer 
une opéralion toujours très-douloureuse pour un mal 
aussi peu grave qu'un ulcère variqueux, qu'on n’est 
même pastoujours Sûr de cicatriser par ce moyen 
comme M. Lisfranc en fournit la preuve dans la note que 
‘nous analysons, et qui contient l'observation d’une 
femme chez laquelle il fallut réitérer:l’opération. 

— L'examen du cordon ombilical du fœtus est re- 


du fait que je signale en ce moment 


gardé. comme un aE secondaire dans les cas de mé- 
decine légale; les recherches de M. Billard , dont les 


résultats:sont consignés dans ls dernier nineto des 
Archives doivent donner à son inspection une plus 


grande importance. Il établit en effet, d’une manière 


irrécusable , que la dessication de la portion du cordon 


ombilical; adhérenteà l'enfant, est un phénomène 


intimement lié à la vie ,-et n’est pas tout à fait physi- 


que, comme on -l'avait pénsé jusqu’à ce jour: « Lors- 
qu'on examine un -fœus,, dit-il > quelque temps après 
sa naissance, ou lorsqu'on en fait l’exhumation , s'il 
porte encore: son cordon, il faut bien observer si ce- 


Jui-ci offre les caractères de la dessication normale, 


c’est-à-dire s’il est roussâtre, aplati, vrillé, et si ses 
vaisseaux sont oblitérés et désséchés ; -ou bien sil 
est encore mou ou dans un état de putréfaction.ana- 


logue à l’état général du-cadavre; car dans læ premier 


cas, l’enfant n'était pas morl-né, et pouvait avoir 
vécu un ou deux jours, puisque la dessication, qui 
n’a! lieu que pendant la vie, avait déjà commencé ; 
tandis que, dans l’autre cas, l'enfant pouvait être 
mort-né ou n'avoir vécu que peu de temps, puis- 
que le cordon ombilical, mollasse et seulement flé- 


tri, m'avait point encore éprouvé sa dessication 


normale. Telle est, ajoute M. Billard, l'importance 
à l'attention 
des médecins, qu'il, peut concourir à démontrer, con- 
jointement avec les circonstances invoquées en pareil 
cas, quun enfanta vécu, puisqu'on peut poser en 
principe que toutes les fois que l’on rencontre le cor- 
don ombilical desséché , vrillé et noirâtre, sur le ca- 
davre d’un enfant, celui-ci a dû‘vivre au moins un 
jour, cet état du cordon ne pouvant être un effet ca- 
davérique. » Nous reviendrons plus tard sur le mé- 
moire de M. Billard, dont nous avons voulu seulement 
indiquer aujourd’hui l’objet à nos lecteurs. En atten- 
dant, nous engageons cet observateur à continuer ses 
intéressantes recherches. 


— Il faut lire dans le Journal .universel le projet 


d'assainissement de la ville de Paris, par M. Van de 


Keere; le ‘style commun et rocailleux de l’auteur, 
les moyens qu’il propose, ceux qu'il veut que le gou- 


vernement employe pour les faire adopter nous sem- 


‘blent très-propres à désopiler'la rate des plus mo- 
-roses. M. Van de‘Keere dit au gouvernement: 


1°. plantez des arbres sur les rives de la Seine afin que 
les. riverains jouissent d’un coup-d’œil agréable; 


_20. ordonnez que chaque locataire tiendra ses fenêtres 
fermées pendant la nuit, car si le voisinage des ar- 
bres et de la rivière offre un coup-d’œil agréable pen- 
dant le jour et contribue à purifier Pair, la nuit le 
coup-d’œil est inutile, et il y aurait de l'inconvénient 
à respirer lair qui s'élève de la surface du fleuve et 
celui qu'exhaleraient les arbres de sesrives; 5°. faites 
~ laver journellement les rues. Nous sommes de l'avis 
de M. Van de Keere. Notre auteur dit aux proprié- 
taires : ¿O vous qui faites construire ou réparer, 
hommes plus guidés par des vues d’intérêtet par votre 
goût-personnel que par la connaissauce des lois de 
Vhygiène , ne dallez pas, ne pavez pas, ne carrelez 
pas vos boutiques, vos arrières boutiques , vos rez- 
de-chaussées. Vous qni possédez des jardins particu- 
liers , fermez-les, c'est prudent, non par des murs 
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` pleins, mais par des clôtures grillées afin que les gens. 
du voisinage , afin que les passans puissent respirer” 


un air embaumé par les fleurs, purifié par les feuilles 
et les fruits, sans qu’il en coûte rien à personne. 
Quant à vous, locataires, soyez propres, et surtout 
mettez sur vos croisées des arbustes et des fleurs, ou 
si vous Paimez mieux des caisses de persil, c’est plus 
utile; Ja police le défend, maïs l'hygiène l'ordonne: 
et l’une vaut bien Pautre. À 

Quant aux moyens que le gouvernement doit em- 
ployer pour faire adopter ces mesures nouvelles aux 
propriétaires et aux locataires #s’ils sont assez aveu- 
gles, pour refuser le bien qu’on leur offre, c’est:à 
l'état à le leur faire accepter. On voit que M. Van de 
Keere n’y fait pas tant de façons ; cest tout bonne- 
meut le compelle intrare. 

-On concevra sans peine qu'un journal, dont le seul 
- article original qu'il contienne est de celte force s’ex- 
pose à manquer de lecteurs. 

— À voir la lenteur avec laquelle se succèdent les 
livraisons du Journal général, il ne paraîtrait pas de`- 
voir fournir encore une longue carrière. Nous venons 
de recevoir le cahier d’aot qui ne contient rien de 
remarquable, C’est tout ce que nous avons à en dire. 


RR. 
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in-8°, ; chez Béchet jeune. 

Lé but primitif.de la Gazette de Santé était le per- 
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fectionnement de l'hygiène publique et privée. Elle 


rendit sous ce rapport de grands services, vérs la fin 

du dernier Siècle, en contribuant à éclairer les esprits, - 
et à répandre l’insuuction pratique dans les villes ets 
dans les campagnes. A cette époque, l'ouvragé de 

M: Monfalcon eût obtenu dans ce journal une faveur 
toute particulière, et fourni la matière. de plusieurs’ar- 

ticles. Maïs aujourd’hui que la physiologie, la méde- ` 
cine pratique , la matièré médicale, et les’autres bran- 

ches de la science doivent trouver place dans nos ; 
colonnes, nous sommes forcés d'être courts, et de: 

nous en tenir à un seùl article sur un ouvrage, qui 

mériterait sans doute une plus longue analyse. 


L'histoire médicale des marais, ainsi que des fiè- 
vres qui règnent aux environs de- ces lieux , tracée par 
un homme qui, comme: M. Monfalcon, se trouvait 
placé dans les meilleures circonstances pour la rendre 
aussi complète et détaillée que possible, ne peut être en 
effet, que des plus intéréssantes et des plus utiles à l’hu- 
manité. 

Déjà beaucoup de travaux avaient été entrepris ‘sur 
cette matière, et quoique la chimie n’ait rien appris 
sur les exhalaisons délétères qui infectent ces régions 
si maltaitées par la nature, l’observation attentive des 
médecins n’en a pas moins constaté l’existence. Elle | 
a révélé les moyens les plus efficaces de soustraire lé- 
conomie animale à leur funeste influence , et indiqué 
ceux, non moins précieux, de guérir les maladies 
aussi nombreuses que rebelles auxquelles le séjour au- 
près des eaux stagnantes peut donner naissance ; nous 
le répélons, peu de services plus importans pouvaient 
être rendus à l’homme, et par conséquent , peu de re- 
cherches devaient être plus encouragées que celles de 
M. Monfalcon. $ 

Contre l’usage de beancoup d'écrivains, cet auteur 
ne promet pas plus qu'il ne tient; il se place ainsi 
parmi les médecins judicieux, et réellément observa- 


‘leurs, qui ne tiennent compte que des faits exacts et 


des conséquences qu’on peut en déduire ; aussi trouve- 
t-on dans son ouvrage une descriplion vraiment cri- 
tiqué des marais, de leur topographie médicale et de 
l'influence des émanations marécageuses sur lorga- 
nisme, l'indication non moins impartiale,et abstraction 
faite de tout système , des maladies causées par ces 
émanalions, ainsi que des moyens, soit d'en préserver 
l'économie, soit de len guérir lorsqu'elle en est at- 
teinte, et de ceux enfin d’assainir les pays inondés et 


Jes lieux infects. a 
L’habitation auprès des marais est, en effet, on ne 

peut plus dangereuse. Là règnent des fièvres intermit- 

tentes graves ; toutes les maladies du système lympha- 


tique, porté@ au plus haut degré, des obstructions | 


souvent incurables des viscères parenchymateux, des 
ascites et des hydrothorax non moins funestes; au- 


tant d’affections pour ainsi dire habituelles, et propres | 


aux habitans de ces contrées, et dont l'influence per- 
nicieuse sur la durée de leur vie, est même telle 
que dans quelques parties de la Bresse, par exem- 


ple, ainsi que dans le plus grand nombre des ri-- 


zières de, la France, il est rare de voir un homme 
dépasser l’âge de 40 ans. ` 

Les marais, en outre, appauvrissent un pays en en 
diminuant la fertilité et le produit; ainsi, ces foyers 
d'infection condamnent en France, comme le prouve 


M. Monfalcon , quinze à dix-huit cent mille arpens de. 
terre qu'on pourrait utiliser, à une stérilité ` com- : 


plète. - 

L'autorité ne saurait donc apporter trop de soins à 
faire cesser un état du sol, en même temps si nuisible à 
la richesse publique, et si préjudiciable à la santé des 
hommes. Pour y arriver deux moyens se présentent : 
l’un consiste àdessécher les marais et les rendre ainsi à la 
culture, et l’autre à les transformer en des étangs, dont 
‘Veau qui les couvrirait alors continuellement et de tou- 
tes paris s’opposerait au dégagement de toute émana— 
tion. j 

C’est surtout dans l'ouvrage de M, Monfalcon qu'on 
trouvera, comme nous l'avons déjà dit, ces divers 
moyens exposés dans tous leurs détails et judicieusement 
appropriés à la nature da sol, à l’étendue des marais et 
à leur situation. 7 

C’est aussi dans ce livre , que nous ne:saurions trop 
recommander-aus médecins el aux agens de l’aulorité, 
qu'on lira l’histoire la plus lumineuse., la plus médi- 
cale et la plus impartiale peut-être, des fièvres inter- 
mittentes, tant simples que pernicieuses , et de leur 
traitement, et qu’on pourra ainsi former et asseoir 
le mieux son jugement à Fégard d'une classe de mala- 
dies, qui mérite autant d'être étudiée que les fiè -7 
vres, et sur laquelle il règne encore tant d'opinions 
diverses et de systèmes contradictoires. 


Mouux, D. M. P. 


= CH) - 


AE ai DR, pet 


Nouvelle Théorie de la vision; par C. J. Leuor, inoég 


nieur au Corps royal des Ponts et Chaussées. Second - 


émoire, partie- physico - Mathématique; chez 
Carillan-Gœury , quai des Auguslins, n. 41. 
Le docteur le Roi découvrit certains cas, où la vi- 
sion est disüincie , quoique les foyers des poinis lumi- | 
neux soient éloignés des membranes qui tapissént le 
fond de lœil, Mais il crut que la vision n'était 
cependant à son plus haut degréde perfection que lors- 
que ces foyers coïncidaient avec la rétine. ; 
M. Lehot, dans ce second mémoire, établit que 
dans tous les cas où la vision est distincte, les foyers. 
sont dans le corps vitré, et par:conséquent, à une cer- 
taine distance de la rétine. De plus, il remarque que 
les sommets des cônes lumineux pouvant seuls pro- 
duire les impressions, et les sommets se trouvant dans 
le corps vitré, où leur ensemble forme des images à | 
trois dimensions , le lieù de ces images doit aussi être 
celui des impressions. Ainsi, dans celte théorie , ce 
n’est point la rétine qui est l'organe immédiat de la 
vue , mais c'est le corps vitré; dont tous les points 
jouissent de la propriété de nous transmettre les sen- 
sations qui résultent des impressions produites par les 
sommets des cônes de lumière. l 
Gette supposition une fois admise, l'explication des 
principaux phénomènes de la vision devient extrême- 


ment simple. Par exemple, l’ajustemént de l'œil aux 


distances qui avait été jusqu'à présent inexplicable, 
ne présente plus de difficulté; car l’image se formant 
dans tous les cas dans le corps vitré, c'est-à-dire dans 
un espace impressionnable , œil est évidemment tou- 
jours ajusté. Dans l’ancienne théorie, il’est impossible 
d'expliquer pourquoi un corps en relief nous paraît 
tel, et comment toutes ses parties , situées à des dis- 
tances différentes nous paraissent cependant aussi 
nettes les unes que les autres. En effet, si la rétine 
était l'organe immédiat de la vue, il faudrait pour 
que l’image fût précise et distincte dans tous ses 
points, que cetie membrane prit la forme même du 
corps en relief, ce qui est absurde, Mais dans la nou- 
velle théorié. on conçoit comment nous jugeons du 
relief des corps, puisque l’image qui se forme da 
l’œil est elle-même un relief, et que ses points oi 
cidant avec le lieu des impressions qui donnent nais- 
sance aux sensations de la vue, nous jugeons facile- 
lement de leurs positions relatives. 


en 


+ 
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VARIÉTÉS. 


— Histoire naturelle. — Éléphans blancs. Autrefois les 
éléphans blancs étaient regardés comme des animaux si 
rares qu'ils étaient adorés comme un phénomènes divin, 
et qu'ils devenaient souvent des sujets de querelles entre 
les empires voisins. Aujourd'hui, quoique moins rares, 
ils n’en sont pas moins regardés comme au-dessus de tout 
prix. Le roi de Siam n’en possède pas moins de cinq; 
c’est le plus grand trésor de sa cour: Cependant , tout 
le mystère de cette couleur tient à une circonstance 
d'histoire naturelle, qui n’est pas très-rare dans d’autres 
espèces d'animaux, même dans l'espèce humaine. Sui- 


_ vant M. Finlayson , un éléphant blanc n’est autre chose 


qu’un albinos, offrant toutes les particularités de cette 
production qui s’écarte des régles communes de la nature. 
Le même voyageur a vu un de ces éléphans qui avait ab- 
solument l'œil de l’albinos humain, quoiqu’en général eet 
organe soit sain chez le plus grand nombre; mais aucun 
m'avait la peau saine, ce qui est le caractère le plus 
marquant des albinos. 


— Enseignement de la médecine en Turquie. Dans 


Pile de Candie, occüpée par les Turcs, il nya point 


d'Ecole de médecine, et cependant on y trouve un grand 
nombre de médecins. Chacun d’eux a un aide qu'il em- 
ploie à préparer les médicamens qu’il ordonne, auquel'il 
enseigne ce qu'il sait lui-même, et qui, à force de voir 
pratiquer son maître ; apprend à pratiquer à son tour, On 
conçoit combien leur instruction doit être incomplète ; 
ils étudient cependant les ouvrages des anciens médecins. 
Quelques-uns d’entre eux savent Hippocrate par cœur , et 
dans les consultations, ils font souvent preuve d’une 
grande sagacité. Mais, dans tous les cas qui exigent des 
connaissances anatomiques, ils ne savent nullentent se 


- tirer d'affaire, vu que l'horreur des Turcs pour la dissec- 


tion des cadavres leur ôte toute possibilité d'acquérir ce 
genre de connaissances. On sait que les Anglais sont, sur 
ce dernier article, presque aussi avancés que les Turcs: 
— De la Médecine considérée comme Science et comme 
Art ; par P. H. Duvivier , D. M. P. Un vol. in-8°. Paris; 


_ chez Gabon et Comp:, libraires, rue de l’École de Mé- 


decine , n. 10. 


, — Manuel.complet d'Hygiène où/Traité des moyens de 
conserver la’Santé , rédigé selon la doctrine du professeur 
Hallé, par Briann, D. M. P. Paris; chez Chaudé, li- 


L 


braire, rue de ła Harpe, n. 56. Un vol. in-8 de 67o: 
pages. A i : 

— Des Causes morales et physiques des maladies 
mentales et de quelques autres affections nerveuses telles 
que l'hystérie, la nymphomanie et le Syriasis ; par 
F. Vorsin, D. M. P. Paris; Baillière, rue de l'Ecole de 
médecine. »- | ` Ae.. 

—Essai historique et thérapeutique sur les Asphyxies 
avec quelques réflexions sur la respiration ; par PzxssoN,, 
D. M. P..2< édition. Paris; Maurice, rue de Sorbonne, 
w 5.. ; 

— On Galvanism etc., c’est-à-dire : sur le Galvanisme, 
avec des observations sur ses propriétés chimiques et mé- 
dicales dans les maladies chroniques ; par M. LABEAUME, 
médecin-galvaniste, et chirurgien électrisant, à Londres. 
1 vol.*in-12 avec des planches. Londres , 1826. Prix; 
7 schellings. ; 

— Code pharmaceutique , où Pharmacopée française, 
traduit du latin, par À. J. L. Jourdan, 2° édition, 
revue, corrigée et augmentée, par À. L A. FÉE, pharma- 
cien, professeur à l'hôpital militaire  d’instruction de 
Lille, 1 vol. in-8o. Paris, 1826; Corby libraire, rue 
Måcon Saint-André-des-Arts pn. 8. Prix : 8 fret 1o fr. 


` par la poste. 


— Calendrier médical pour l'année 1827, contenant 
des éphémérides médicales, divisées en six parties ou 
époques chronologiqnes: Cartor grand in-fol. M. F. Foy, 
éditeur. Prix : 2 fr. 5o cent. ; chez leslibraires de méde- 
cine. 

— Traité de l'apoplexie, considérée en elle-même, 
d'aprés les vues anciennes et modernes , et relativement 
aux maladies qui la simulent, la précèdent l’accompa: 
gnent ‘ou lui succèdent, par J. T. GRANIER , ancien chi- 


rurgien militaire, directeur du bureau des vaccinations 
gratuites à Saint-Pons , etc. Paris, 1826. 1 vol. in-8°. ; 


chez Béchet jeune, libraire, place de l'Ecole de Méde- 


cine , n, 4. 
AVIS. 
MM, les Souscripteurs dont l’abonnement expire 
le rer janvie:, sont priés de le faire renouveler , pour 
ne pas éprouver d'interruption dans envoi du journal. 


Il reste encore un petit nombre d'exemplaires de la 
seconde édition des Lettres à un médecin de province, 


.ou Exposition critique de la doctrine médicale de M. Brous- 


sais, par le docteur MIQUEL. Les abonnés qui en feront, 
les premiers, la demande au bureau de la Gazette de 
Santé, les recevřðnt au prix de 5 fr,, et 7 fr. par la 
poste: E s 


LA Gazette de Santé paratt régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 
18 fr. par an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur , rue Feydeau, Rm##%aez lons les 


directeurs de poste, et chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchisi 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. ; 


CONSTITUTION MÉDICALE. 


Dernier trimestre de i826. 


En reportant au N° de ce jour l'article Constitution 
médicale, qui ne paraissait ordinairement que le 5 jan- 
vier, nous pensons que nos lecteurs reconnaîfront 
comme nous les avantages de cette légère innovation, 
puisqu'elle tend à renfermer dans la collection de Pan- 
née iout ce qui lui appartient, sans rien rejeter sur 
l’année suivante, 

Ce n'est pas que nous ayons à adrésser aux prati- 
ciens des conseils et des avertissemens bien pressans 


sur les maladies régnantes ; au contraire, jamais la 


santé publique ne se soutint avec plus de constance et 
d’uniformité. Les maladies ordinaires de la saison , 
les catarrhes pulmonaires, les anginés, les douleurs 
rbumatsmales, quelques fluxions de poitrine, quel- 
ques fièvres intermitientes, telles sont les affections qui 


ont signalé la fin de lPautomne et le commencement 


de l'hiver. Nous sommes à la fin de décembre, et la 
température n’a encore rien offert de celle rigueur, 
de cette apreté qui caractérise la saison des frimats. La 
prédominance des vents du sud et d'ouest , l'humidité 
dés brouillards, et l'abondance des pluies d'automne 
ont entretenu l’économie dans un relâchement conti- 
nuel, et prolongé la durée des affections catarrhales ; 
nous avons vu des dysenteries rebelles et des hémop- 
tysies qui n’ont présenté aucun des caractères inflam ~ 
matoires propres aux hémorrhagies du poumon: 
Nous avons pu observer dans tous ses détails un fait 
qui nous paraît propre à confirmer l'opinion émise par un 
membre de l’Académie royale, et dont nous avons 
parlé dans notre dernière Gonstitution , sur l'utilité du 
quinquina et le peu d'efficacité des antipblogistiques , 
dans la plupart des maladies qui ont régné pendant la 
dernière moitié de cette année, Un jeune homme de 
30 ans, docteur én médecine , est pris, versla fin 


: cipalement le matin; et souvent le malade passait la` 


“y d'un rhume assez peu intense, d'un ne de 
sång peu abondant; effrayé de cet accident , qu’ in Paie 


vait jamais éprouvé jusqu'alors, il se fait saigner le. 


troisième jour, et se soumet à la diète la plus abso 


lue. Le crachement de sang continue; la saignée est. 


répétée trois fois, et la diète maintenue pendant 

jours. Durant cel espace de temps , l'hémoptÿsie ne ne: 
parut point diminuer d'intensité, La jupe ‘de sang 
expectorée diminuait, il est vrai, ‘pendant, ún jour ou’ 
deux; mais le troisième , elle redevenait :plus: abon- 
dante, et s’affaiblissait encore d’une manière progres- i 


sivè, pour recommencer quelques joks éprès.… L'état 
du malade ‘n’inspirait point cependant decraintes sé, 


rienses. La fièvre avait toujours été très-légère , ilwy 


avait ni oppression, ni douleur dans aucun point de” 
la poitrine. Point de toux, si ce n’est les mouvemens 
nécessaires à l’expulsion des crachats, tantôt de | sang 
pur; tantôt mêlés de mucus. Cette expecloration se 
faisait d’ailleurs sans aucun effort; elle avait lieu prin- 


journée sans expectorer. La même chose avait été ob- 
servée les deux premiers jours qui avaient précédé les 
saignées, 11 était donc urgent de recourir a d’autres 
moyens. La diète fut réndue moins sévère : le malade 
fut mis à l'usage du bouillon de poulet et dés fécules; on 
permit peu à peu du bouillonet des alimens légers. On 

appliqua des ventouses sèches ét scarifiées sur la’ pôi=t 


trine et derrière les épaules, Le crachement de sang 


ne fut pas arrêté, mais il s'affaiblit notablement. 
Alors, on administra les astringens à l’intérieur. Le 
quinquina, l'extrait de rathania, le laudañum furent 
combinés ensemble à haute dose ; et après plusieurs 
jours de ce traitement, secondé par des boissons frap- 


pées de glace, l’hémoptysie fut complètement arréf | 
tév; elle avait duré vingt-cinq jours. La convales- 


cence a été rapide , et le malade guéri se trouve, un 


mois après, dans un état de santé plus satisfaisant ` 


apportons cétte observation, pour montrer 
EE ne point trop Hire “les antiphlo= ? 

et les”évacuations Sngüinés, lorsqu'ôn de 
pas de ces moyens les avantages qu'il est permis 


oit mieux Hapiquée ue ane l'hémoptysie, € et 


no e intention est-de l’exclure du traitement de cette 
ion morbide; mais il: est. des bornes, à tout ; et: 
In a aucun doute que, dans le cas que nous venons 
de citer, trop de confiance let, de persévérance dans ce, 
moyen n'eût, prolongé la maladie et détérioré , peut- 
ire pòur toujours la constitution du malade. 


_ épidémiques qui ont pu régner dans les départémens. 
Noire correspondante ne nous a fourni, cette fois, 
aucun fait intéréssant äcce sujet. On a' parlé dans les. 
journaux d’un événement 'malheureus produit par la 


. Mais la mort de M: de Montmorency: ne peut étre: 
considérée que lcomme un fait isolé, Des Ld'après 
les räpports officiels, ilest établi qu'il n’y a point eu 


d'épidémie propremént dite dans cette école. 
+ Les renseignémens qui-nous sont parvenus sur Ja 


maladie qui a rayagé Groningue, fontcroireà Pextinc— 
tino prochainede l'épidémie. Nous ferons observer à ce, 
sujet, ¡ayec quelle ‘crédulité les journaux politiques ac-\ 
ceuillent. souvent des nouvelles dénuées: de tout fonde, 
ment. Les. uns ont fait voyager M. Husson dans les: 
ils «pour: aller au secours des habitans de Gro-. 
_ mingue; tandis qu'il. faisait tranquillement ses visites à 
‘Hôtel-Dieu de, Paris. Les ‘autres ont annoncé que, 
M + Bally était partiavec une commission du gouverne- 


-par de docteur Bourdon qui a reçu du ministre ‘une 
| . réponse très-flatteuse ;.inais non la: coramission, qu il 
i avait sollicitée. 

Ge n’est pas la ln, ni MEE AENA la der- 
gard: des j Journaux . quotidiens. Nous pourrions en: faire, 
bien d’autres, mais. cela nous. écarterait trop. de: 

motre sujet, M. 


tendre. Certes, il est peu dé niafädies où la bài- i 


Nous avons peu de chose à dire sur les maladies, } 


petite-vérole ‘dans l'école ‘de: cavalerie de: Saumur, , 


mént, De toutcela,il n’y a.de réel que la demande faile. | | Rousseau Jui suffit. IL est à espérer que dans quelques 


nière fois que nous aurons. fait cette remarque à Lé- 


| née à doses rapprochées de 2 à 6 grains. Les accidens 


“MATIÈRE MÉDICALE. 
Aoseles Observations sur g emploi de la Thriduce.… v 


he detail Da bone ‘mélancolique, at= 
- teint d’une gastralgie chronique déterminée par l'usage 
| d'émétiques répétés et de remèdes stimulans inop= 
portuns trop long-temps continués, a cherché un sou- 
‘lagémient moMiéntané à ses maux dans l'opium, dont 
il fait un usage habituel. Dès que l'effet de ce médica- 
dicament finit, il tombe dans un anéantissement phy- 
sique et moral; il cesse de vivre, pour me servir de 
son expression. Le malade ayant oui parler de la thri- 
‘dace, m’écrivit et men fit demander quelques doses 
par son correspondant, Aussitôt qu'il leut, ilen prit 
2 grains, eut un sommeil tranquille et plas long que 

d'ordinaire ; il éprouva en se levant une lassitude inac- 


| coutumée. À neuf heures du matin »ipritune deuxième ' 
| dose de 2 pi qui augmenta le sentiment de lassi- à 
tude; bientôt s’y joignit une paresse pour‘tout mouve- ` 
ment, et une répugnance pour ses occupations habi- "A 
| tnelles: Il crut qu'il fallait une nouvelle dose de 
thridace , et en prit encore 2 grains, ce qui le jeta dans” 
lun élat d’accablement tel, qu'il ne pouvait exécuter 
aucun mouvement musculaire qu'avec la plus grande 
‘peine; Pa n'était pas assoupi, ses idées” étaient nettes $ 
| mais tristes. Fatigué de cetté position ALL demande dés 
gouttes de Rousseau : il en prend quatre ; bientôt les 
forces , l'appétit, la „gaité lui reviennent; mais ne 
‘dormit pas la nuit, et le lendemain tous ses mane ha- 
| bituels reparurent, | 
Au bout de quelques j jours , le malade revient la Al 
thridace ; elle le calme et-lui procure du sommeil. 
Mais, tous les „trois jours, il sent le besoin de pren 
| dre de lopium, il en diminue la dose, une goulle de 


| semaines il s’en passera tout à fait. 

Nous: ne, donnons | cetle observation, ainsi que. la 
suivante, que pour prouver que la manière d'agir. de la 
| thridaçe est:tout à fait opposée à celle de l'opium , et 
| que, ce. médicament, ne contient certainement au- 
| cun principe narcotique: analogue à la morphine, 

Hle: Obs. — Une:femme: est grièvement brûlée dans 
| un incendie ; iles souffrances étaient horribles. On loi 
| prescrit unygrain-et, demi d'opium.en trois doses; sil en 
résulta des 'vomissemiens, des.spasmes:,: de, violentes 
douleurs à l'estomac, On eut recours à.la thridace don - 


` muits. =: 


ce médicament jusquà sa guérison „et eut. de Boang 

Hie Obs, — Fais ds de 22 ans, pey d’une 
imagination vive, -d'une grande susceptibilité. ner- 
veuse; éprouva-le 20 novembre dernier, de violen- 
tes contrariétés ; à là suite desquelles elle, quitta subi- 
tement un logement agréable , et se retira dans un 


apparement sombre , au fond d’une petite cour, dans- 


une rue obscure. Dès le même jour de. son entrée dans 
cette habitation, elle appella son médecin (1). La ma- 
lade éprouvait une, vive douleur à l'hypocondre droit, 
Pouls fort et fréquent, langue rouge, soif intense, 
veille, agitation; si elle cédait un instant au besoin du 


sommeil, elle! se réveillait. en. sursaut, effrayée, se ; 


croyant environnée ‘de fantômes., ou poursuivie par 
desibêtes féroces. Sangsues, bains; caiaplasmes y bois- 


_sons: délayantes, . lavemens. . Un peu d'amélioration. 


mais les: sÿymplômes ne sont point dissipés; il s’y 


` mêle une forte céphalalgie. Sangsues, bain de pieds. , 
Les rêves pénibles, les fantômes ne laissent point de. 


repos. Diète, boissons délaÿantes, à grains de thri-.} 
| retirer après des opérations douloureuses. 


dace. Le soir, il y eut deux heures de sommeil paisi- 
ble; le reste dé la. nuit, la malade fut fatiguée par les 
fantôtes. Le Jendemain, trois doses de thridace de 


3 grains. chaque, pris pendant Ja nuit, procurent, un | 
rou le succès qu ils ont Hi d’en pitendre, La priez 


calme réparateur. On continua l’usage de ce médi- 
cament pendant trois jours : au bout de ce temps, la 
malade fut rétablie. IL est à noter que, trois ans aupa- 
ravant, la dame! qui fait le sujet de. cette observation, 
éprouva les mêmes symptômes à :la suite du chagrin 
que lui causa la mort de son père. On voulut lui admi- 
nistrer de l’opium ; on.fut bientôt forcé d'y renoncer, 
parce qu’il exaspérait visiblement le mal au lieu de le 
calmer. i 

IV. Le 15 apiamici à ma dai hopital Cochin. 
je trouvai une femme de bo ans .qui, depuis la veille 
au soir , poussait les hauts,cris,. par la douleur affreuse 
qu’elle éprouvait depuis. la, chute d’une -large escarre 
gangréneuse: qui, s'était formée sur: le sacrom à la fin 
d'une fièvre, adynamique..Je lui prescrivis 6 grains de 
thridace enl trois doses, et.2/gros. de la: même subs- 
tance, étendue Comme:du cérat, pour être appliquée sur 


RES soit ny? g 


(1) M. Petit, 


se calmèrent assez promptement, et la malade put jouir £ 
_ d’un doux sommeil. de quelquesheures. Elle fit usage de 


ERA 
jactitation, ne riene Les bi emoliiedii 


ne produisirent aucun effet. Je fis panser avec de la 
thridace. Dès le soir, il y eut du sommeil, et le len- 
demain le malade fut-calme; it diode à manger, 
Les ulcères guérirent rapidement. 


J'ai choisi ces deux dernières observations pour 
prouver l'efficacité de la thridace, appliquée comme - 
topiquée sur-les plaies, etle parti qu'on pourrait o eh 


Je profite de la publication des observations qu'o on 


| vient de lire, pour prévenir mes confrères des, causes 


qui ont empêché qu’ils n'aient retiré de la thridace 


faut le dire, n’est point Ce chez les pe š 
JE JLSFE SMS 

et même chez quelques pharmaciens de Paris, ainsi 

us nous l'avons indiqué, M. Gaventou et rois et pige J 


plus grande mn de son énergie quand -elle be, 
donnée dans un : véhicule étendu, .Prescrite, à..rb: 
grains, dans un-loock de 4 onces, ellene produit que, 
peu d'effet, tandis qu’en pilules, donnée à 2 grains, 
elle a une action très- prononcée. Tl faut avoir soin de, 
ne point boire en prenant des pilules de. thridace. :,, 

J'ai retiré de bons effets de ce médicament uni à la... 
poudre, de digitale ou à celle de rathania suivant Fa 
dication.. ; i 

Je crois devoir répéter ici la manière de faire. i 
thridace „;telle que M. Henry:la-prépare à la phar-! 
macie centrale des hôpitaux „ainsi que MM. Caventou,, 
i B oullay, Boudet, Gauthier el guelas autres, d? ete 


n T faut la oey de s ses s feuilles ; x couper la 
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de quelques autres affections nerveuses , etc.; par F. 
 Vorsin, D, M. P. - in-8°, ps z 


Per 


En annonçant cet ouvrage dans la Gazette de Santé, $ 


analyse, et d’être juste envers l'auteur, sévère 
même, si certaines erreurs, ou quelques principes 
+ trop exclusifs pouvaient compromettre le bien et 
éloigner du but, que le docteur Voisin voulait at- 
Home. 


lement traitées par des écrivains elles, et si sou- 
vent controversées ; ; pour ajouter “enfin un volume 
des milliers, qui existent déjà. Chaque jour , de nou- 
| vëlles productions, ou des productions surannées 
! rajeunies font gémir la presse, et de cette multi- 
4 iude d'ouvrages, combien peu sont destinés à com- 
` bler le vide qui existe encore dans la plupart des 


1 marche di progrès de la médecine , si des hommes 
d'un LA crédit et des-Aravaux impérissables ne ré- 


8 Su s'ouvrir; arrachez-la après une forte in- | 


Des. Causes morales et physiques des maladies mentales et, 


j'ai dù prendre l’engagement d’être concis dans mon 


| branches de l’art de guérir, et à survivre à la renom- | 


dir coama” peuvent inspirer ces écrits dictés par 


un esprit systématique, ou par le simple désir de sa- | 
«isfaire une ambition médico-littéraire ? Que doit-il 
résulter de toules ces pelites passions scientifiques, ` 


dans une science à laquelle on reproche pour premier 
tort l'incertitude et l’obscurité , même à côté des théo- 
ries les plus brillantes, si ne n’est un diserédit moral, 
toujours ficheux aux doctrines les plus sages, quoique 
appuyées de cette philosophie qui éclaire, qui explique, 
qui persuade, et qui finit toujours par renverser les 


systèmes. La pratique médicale est ainsi à l'abri de ` 


celte mode ordinairement inconstante, qui ne laisse 
après¥elle que l'ignorance et le désappointement des 
sectaires irréfléchis. 


Si nous avons douté des avantages que Part de gué- 


rir pouvait relirer dé ces nombreux volumes, nous 
n'avons pas supposé qu'il n’en fût quelques-uns qui 
ne méritassent tout l'intérêt des médecins. Celui que 


nous-anonçons se dislingne de la multitude ; et s'il ma 


pas le mérite de toat dire sur la nature , les causes et 
la thérapeutique des maladies mentales , il a au moins 


celui d’avoir tracé largement le tableau étiologique de 


, ces maladies, qu’il décrit d’une manière parfaite. IJ: 
est facile de trouver dans M, Voisin l'élève de deux. 


hommes savants et philosophes, dont lun a marqué 
son passage par les écrits les plus imporians, Tout 


lecteur reconnaîtra sans doute Pinel, ce médecin hors ` 


de ligne, qui se fit tant honorer par ses sentimens 
d'humanité. à 
L'auteur, avant de parler de la nature des lésions 
morales , à dû envisager les causes prochaines et éloi- 
gnées de l’aliénation. Il a commencé par étudier tou- 
tes les conditions dans lesquelles l’homme vit habi- 
tuellement ; il a puisé dans les mœurs, l'éducation, les 
professions, les institutions politiques des différens 
peuples anciens et modernes, dans l'étude morale des 
deux sexes, des divers âges , etc., tous les motifs qui 
expliquent la fréquence des maladies de l'esprit: Quoi- 


que ses raisonnemens métaphysiques fussent bien pro- 
pres à convaincre, pénétré du besoin de faire ressortir 


la vérité par de nombreux exemples, non content d’a- 


voir épuisé la source des causes morales, M. Voisin a 


‘encore appliqué son investigation à cette foule de ma- 
ladies névrotiques, qui exercent sur lâme une si 
grande influence, et font naître tant d’aberrations. 


Si j'ai entretenu mes lecieurs de l'impression favo- - 


rable qu'ont faite sur moi les hautes considérations que 


Uih idee 4 eh Mg de 


w “renferme cet ouvrage, je mai pas laissé i ant que 


je signalerais ce qui me paraîtrait défectueux dans cer- 
tains points de doctrine des maladies du cerveau. Fort 
de ses connaissances physiologiques et d'anatomie pa- 
thologique , l’auteur ne révoque pas en doute une pré- 
disposition morbide du cerveau chez ceux qui sont 
atteints d’aliénation. Entendons-nous : l’auteur veut- 
il exprimer par là, qu’il existe toujours des désordres 
dans le tissu du cerveau? S'il admet exclusivement 
l'existence d’une lésion cérébrale, que l'anatomie pa- 
thologique doive montrer, nous ne pouvons partager 
son opinion, En effet, quel est l’observateur qui n'ait 
rencontré dans sa pratique des vésanies spontanées , 
sous des influences purement sympathiques , des alié- 
nations périodiques, des lésions mentales enfin, que 
diverses habitudes sociales modifient ou font disparat- 
tre? Si cela est incontestable, il doit être prouvé qu'i} 
existe des folies par altération des lissus du cerveau, et 
qu’on en observe souvent d’autres où rien m'indique 
qne la cause matérielle résidait dans cet organe. 

Dans ces derniers cas, on peut , avec raison, croire 


à une simple aberration ou désordre dans les fonc- 


tions du cerveau, et non à un changement dans son 
organisation physique. Les maladies qu’on a connues 
long-temps sous le nom d’afaxiques , espèce de folie 
pyrétique, offrent beaucoup d’analogie avec celles-ci, 
relativement à la présence des altérations matérielles 
de l’encéphale et de leur absence. Ne pourrait-on pas 
conclure de cette analogie qu’il existe des fièvres cé- 
rébrales ataxiques, tout comme il existe des folies 
avec lésion et-sans lésion apparente de l'organe céré- 
bral? * 

Nous pensons que M. Voisin ne trouvera rien d’a- 


mer dans cette critique, Son livre, même quand on ne 


serait point de son avis sur tous les points, satisfait 
l'esprit le plus difficile. Il est remarquable et curieux 
sous de nombreux rapports. L'auteur y déduit en quel- 
que sorte la conséquence du plus ou du moins grand 
nombre d’aliénés de la forme des gouvernemens ré- 
publicains , monarchiques, militaires, despoliques et 
anarchiques, et de la plus ou moins grande tendance 
que présentent certaines professions et certaines ma- 
ladies nerveuses. 

` Nous aurions pu rendre notre article plus intéres- 
sant, en transcrivant certains passages de ce livre 
remarquable. M. Voisin nous pardonnera cette omis-- 
s'on, persuadé, que les colonnes d’un journal hebdo- 


juste nat. Nous terminerons dot c 
ralyse par engager les médecins à lire cette no 
di HER les publicistes et les législateurs à la m 


remarqueront, les premiers, des passages élégans 
_ images brillantes, les derniers, des raisonnemens 
lides , des dote profondes, et des sentimens dog 
matiques qui font honneur à l’auteur. F, Févér. 


VARIÉTÉS. HEN 


— Teinture de Galbanum. — Ophtalmie. Il y a quel- 
que temps que le docteur Arnold avait guéri, au moye 
de compresses trempées dans l'essence de Galbanum, un 
femme de quarante ans , affectée d’une inflammation de 
yeux tellement vileo , que la perte de l'œil gauche 
s'en était déjà suivie. Le docteur Ropp avait aussi 
recommandé la même substance comme très-utile dans ds 
les ophtalmies passives. De nouveaux faits rapportés pal 
dans un journal italien semblent établir que la tein- 
ture de galhanum est principalement effica e, 18 contre 
| les ophtalmies passives, surtout scrofnledses, lorsque. 
le bulbe: de l'œil est enflammé et que les paupières 
sont agitées de mouvemens presque convulsifs pour 
soustraire l'œil à l'action de la lumière ;, 2° contre les 
taches de la cornée lorsqu'il ny a-pas de rougeur à 
l'extérieur ; 3° contre la fatigue et faiblesse de la vue 
qui résultent d'une leeture trop prolongée; contre ræ- 
dème des paupières et Tinertie du conduit lacrymal. 


AVIS. 


++ 


+ MM. les Souscripteurs dont l'abonnement expire 
avec l’année sont priés de le faire renouveler , pour 
ne pas éprouver d'interruption dans l’envoi du journal. 
Ceux à qui il manquerait quelque N° égaré par la- 
posie ou autrement, peuvent en faire la demande au 
bureau. Les N° réclamés leur Seront capétiéarss sans | 
relard. f 


Il reste encore un petit nombre d'exemplaires de la“ 
seconde édition des Lettres à un médecin de province, : 
ou Exposition critique de la docirine médicale de M. Brous- 
sais, par le docteur MIQUEL. Les abonnés qui en feront, 
les premiers, la. demande au bureau de la Gazette de 
Santé, les recevront au prix de 5 dre; et 7 fr. par la, 
poste., 
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